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DES MALADIES. 
SUIVANT LEUR NATURE. 


MALADIES DES PARTIES MOLLES. 


Les maladies des parties molles sont des 
tumeurs, ou des solutions de continuité. 


CHAPITRE PREMIER. 


DES TÜUMEURS. 


Dérinre une Tumeur, en disant que c’est 
une éminence qui se trouve sur quelques par- 
lies du corps, c’est donner une définition vague, 
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moins claire quede mot en lui-même, connu si 
généralement. Nous n'entreprendrons done 
pointde le définir. 

Les anciens praticiens ont distingué les Tu- 
meurs en Tumeurs naturelles, en Tumeurs 
non-naturelles et en Tumeurs contre nature. 
Îls entendoient par Tumeurs naturelles toutes 
les éminences qui font partie de l'individu; 
comme le nez, le doigt , etc., et qui sont l’ob- 
jet de l'anatomie. Nous ne parlerons point 
des Tumeurs qu'ils appeloient non - natu- 
relles, c’est-à-dire, de ces Tumeurs que l’on 
n'apporte pas de naissance, et qui cependant 
ne sont pas contre nature. Ainsi, par exemple, 
le sein grossit dans une jeune fille, et forme 
une Tumeur; le ventre, dans une femme en- 
ceinte , s’'arrondit, et forme une Tumeur. 
Or, personne ne dira que ces Tunreurs sont 
contre nature. Nous nous bornerons donc 
maintenant à parler des Tumeurs contre na- 
ture, c'est - à - dire, de ces Tumeurs qui 
arrivent extraordinairement sur l'habitude du 
corps ou dans l’intérieur. Ainsi, les hernies, 
les hydropisies , les tuméfactions de la ves- 
sie, les tumeurs ly mphatiques autour des 
membres, les épanchemens de sang dans les 
artères dilatées, les échimoses; en un mot, 
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toutes les éminences formées morbifiquement 
sur le corps, sont l’objet de cet ouvrage. 
Les Tumeurs contre rature peuvent être 
formées dans les parties molles ; les unes, par 
le déplacement , comme les hernies : lés autres ; 
par des humeurs qui ne circulent pas bien; 
comme le phlegmon par le sang; les tumeurs 
biliaires, par la bile; l’œdème, par la lymphe, 
dans le tissu cellulaire ; le squirre, par la Jym- 
phe épaissie; l’anévrisme, par le sang amassé 
dans les artères; les varices, par le sang 
amassé dans les veines ;lestumeurs lacrymales, 
par les larmes; la grenouilleite , par la salive ; 
les Tumeurs stercorales, par les matières ster- 
_corales ; les dépôts urinaires, par l'urine rete- 
nue dans ses canaux ; etc. , etc. 
Les Tumeurs sont internes ou externes. 
Parmi les internes, il y en a de sensibles à la 
vue et au toucher ; d’autres , qui sont cachées 
dans les parties internes du corps , et qui ne 
sont visibles qu’à l'ouverture descadavres.Elles 
sont Siluées plus communément dans l’abdo- 
men , quelquefois dans la poitrine , plus rare- 
ment dans la boîte osseuse de la tête, et plus 
rarement encore dans l'intérieur de l’épine. 
On divise les Tumeurs en essentielles et en 
symptomatiques , en bénignes et en malignes, 
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en chaudes et en froides, en douloureuseseten 
indotentes , selon les causes quiles produisent. 

Parmi les Tumeurs, 1l y en a qui arrivent 
par fluxion , c’est-à-dire , qui viennent promp- 
tement ; d'autres, par congestion , c’est - à- 
dire , qui sont lentes dans leurs progrès. 

Les signes des Tumeurs sont ou sensibles, 
ou rationels. Les sensibles se tirent des sens, 
les rationels se connoissent par le jugement. 
La rougeur, par exemple , désigne l’inflam- 
mation , la dureté, le squirre : ce sont là des 
signes sensibles , la douleur , la lésion des 
fonctions, et les divers accidens sont des signes 
purement rationels. s 

Quelques-unes de ces Tumeurs ont des po- 
ches particulières , et sont connues sous le nom 
de Tumeurs enkystées, comme le stéatôme, 
le mélicéris , l’atérôme. 


: *CHAPITRE'ITI. 
PREMIÈRE SECTION. 
DES ABCÈS, OU TUMEURS HUMORALES. 


L’ascis est une Tumeur contre nature, qui 
est humorale ou réduisible à humeurs, et qui 
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contient du pus. Ce mot Abcès vient du verbe 
latin abcedere, qui signifie aboutir , se tour- 
ner en Abceés. Les Grecs lui donnent le nom 
d’Apostéme , Arena 

Il y en a d’internes et d’externes ,de simples, 
de composés et de compliqués. 

Les A bcès internes sont ceux qui se forment 
dans quelque cavité du corps, comme dans ia 
tête , dans la poitrine , dans le bas-venire. 

Les externes sont ceux qui se forment à l’ex- 
térieur du corps. ie 

Les premiers se présument par tout ce du 
annonce la formation et la confection du 
pus. 

Les seconds se reconnoissent à la fluctua- 
tion. Les A bcès qui se forment dans l’intérieur 
du corps sont très - fâcheux , et la cure en est 
tres — difficile. 

Les Abcès qui se forment à l'extérieur sont 
beaucoup moins fàcheux ; ils se terminent par 
délitescence , parrésolution, par FHPpur ation, 
ou enfin par gangrène. DE es 

Les Abcès internes rentrent Aer 
après la confection du pus dans les voies de 
circulation ; quelquefois , et plus io un 
pus louable se forme bien , et alors la suppu- 
ton s'établit , ct le pus s'échappe, soit par 
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la bouche , soit pas quelqu’autre voie ; quel- 

quefois la gangrène , le sphacèle, la sera 

fication , succèdent à la matière humorale, et 
causent ia mort. 


Traitement. 


Les Abcès externes sont plus aisément 
conduits à suppuration ; lés moyens que l’on 
emploie pour y parvenir sont les cataplasmes 
maturatifs. La nature pourroit souvent les 
cgnduire à une parfaite suppuration ; cepen- 
dant, l’expérience démontre qu'il est impru- 
dent d'ouvrir les Abcès trop tôt , parce que la 
guérison est longue et difficile , et encore plus 
imprudent de les ouvrir trop tard , parce que, 
dans ce dernier cas, le trop long séjour du pus 
dans les parlies est souvent capable d’en con- 
trarier l’action, Mais comment faut -1l les ou- 
Cvrir ? Une large ouver ture est nécessaire pour 
donner issue à la matière sanieuse. Un coup 
de lancelte ou de bistouri doit se donner en 
raison de la grosseur de l’Abcès. Si on ne fait 
qu'une petite ouverture , l'introduction de 
Vair, en formant une emphysème, pourra em- 
pêcher que la plaie ne soit bien facile à guérir. 
Lorsque l’Abcès est ouvert, on y met de la 
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charpie enduite de quelque corps mucilagi- 
neux , pour eniretenir pendant quelque temps 
la suppuralion; ensuite on emploie quelques 
légers dessicatifs , et bientôt l'Abcès est guéri. 

Dans les Abcés internes , presque tout le 
travail doit être abandonné à la naïure. Cepen- 
dant, dans le cas d’une vomique bien décicée, 
l'opération de lempyéme est la ressource la 
plus certaine. Dans le cas d’Abcès dans la ca- 
vité de la tête, l'opération du trépan est un 
moyen curatif, mais on ne doit y recourir 
qu'avec une certitude physique qu'il existe 
un Abcès , et qu'il est situé en tel lieu. Autre- 
ment, on s'exposeroit à faire une opération 
au moinsinulile,pour ne pas dire dangereuse. 
Quant aux Abcès situés cans les intestins , si 
l’on peut les conduire à une louable suppura- 
tion, il faut que ce sait par les maturatifs les 
plus prompts. 

Les À bces s'ouvrent ou avec le fer , ou avec 
les caustiques ; le premier moyen est moins 
douloureux ; moins long et préférable. 

Les Abces simples n’ont qu’un seul foyer ; 
les Abcès composés sont ceux où il y a piu- 
sieurs foyers ou des clapiers, comme dans les 
fistules. Les compliqués sont ceux qui se irou- 
vent réunis avec d’autres maladies, ou qui 
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atiaquent les tendons , les ligamens, ou lors- 
qu'il y a carie. | 

Les causes son internes ou externes. 

Les internes sont linflammation du sang, 
qui, poussé avec trop d'intensité vers telle ou 
telle partie , lenflamme , la divise, et par son 
séjour, acquiert une qualité délétère , connue 
sous le nom de matière sanieuse. 

Les externes sont les contusions, les pi- 
qures, les brülures, les exercices violens, 
l'application de corps gras d'une nature âcre, 
les compressions, etc. 

On peut distinguer les Ahcès en idiopa- 
tiques et en sympathiques. Les A bcès idiopa- 
tiques sont ceux qui sont formés dans le lieu 
même de la tumeur inflammatoire. Les Abcès 
sympathiques sont connus plus particulière- 
ment sous le nom d’Abcès par congeslion ; 
ceux-là sont formés dans un lieu éloigné de 
la tumeur. 

Les Abcès idiopatiques diffèrent relative 
ment à leur situation. Ils sont plus ou moins 
profonds. Il en est qui ont une étendue très- 
grande , parce que l’inflammation à laquelle 
1ls ont succédé étoit considérable. La pro- 
fondeur est extrêmement variable. 1l en est 
de sous-cutanés, d’autres qui sont sous les 
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aponévroses. Les abcès idiopatiques , ou par 
. fluxions, ont une marche très-rapide: aussi 
les désigne-t-on plus particulièrement sous le 
nom d’A bcès chauds. D’autres viennent lente- 
ment , à la suite de peu de rougeur, de peu de 
chaleur à la peau : on les appelle Abces froids. 
Ils ressemblent beaucoup aux Abcès par con- 
gestion ; cependant leur terminaison est bien 
différente. 

Dans le traitement des Abcès , on doit con- 
sidérer s1 la nature ou l’art doivent les ouvrir. 
Si l’art ouvre l’'Abcès; on épargne beaucoup 
de douleur au malade. Lorsque l’inflämma- 
tion a été rapide, la suppuration est prompte. 
Lorsque l’Abces est peu volumineux, et dans 
un endroit où la cicatrice entraineroit apres 
elle une difformité , il est plus simple de laisser 
à la nature le soin d'ouvrir; par exemple, au 
col, au visage, on met un emplätre d'onguent 
de la mer. Mais dans le cas où un organe voi- 
sin peut être macéré, dénudé, comme aux 
environs du rectum , il ne faut pas confier 
l'ouverture de l'Abcès à la nature, mais in- 
ciser dans lendroit le plus déclive. Les fistules 
résultent très-souvent de l'abandon des Abcès 
à la nature. | 


Régle générale, on doit ouvrir de bonne 
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heure les Abcès avec l’instrument tranchant, 
lorsque l’on en présume la maturité; mais il. 
faut différer l'ouverture jusqu’à la fonte de l’en- 
sorgement dans les tumeurs scrophuleuses , 
dans les bubons véneriens , dont le siège est 
dans les glandes conglobées. Sans ceite précau- 
tion , 1l reste un ulcère à bords durs et calleux. 

Il est des cas, au contraire , où , loin d’at- 
tendre la maturite des Abcès, on doit se hà- 
ter de les ouvrir. Les Abcès critiques, à la 
suite des fièvres malignes, de la peste, ne 
sauroient être ouverts trop tôt. Il faut encore 
ouvrir de bonneheureles A bcès qui avoisinent 
les tendons, les grandes articulations. Il en 
résulte , autrement, une désorganisation qui a 
de grants inconvéniens, ou des accidens 
graves. Les Abcès, situes sur les parois des 
grandes cavilés , doivent aussi être ouverts de 
très-bonne heure, surtout quand ils paroissent 
se diriger vers l’intérieur, comme dans la 
poitrine, ou üans l'abdomen. Un Abcès qui 
perce dans l'une ou l’autre de ces grandes ca- 
vités, est souvent suivi de la mort. Bell cie 
l'exemple d’un jeune homme qui avoit un 
Abces sur le côté gauche de la poitrine; on 
en différa l'ouverture, parce qu'on attendoit 
son chirurgien : le jeune homme mourut pen- 
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dant la nuit. On ne trouva plus d'Abcès. L’ou- 
verture de son cadavre fit voir que la nature 
en avoit fait l'ouverture, et qu'il étoit mort 
de l’épanchement du pus dans la cavité de la 
poitrine. Jean-Louis Petit, célèbre par ses 
connoïissances chirurgicales, est mort d’un 
épanchement de pus, parce qu’on a différé 
d'un jour l'ouverture d’un Abcès-situé sous 
l'aisselle. 

Les Abces qui se forment sur les os , les ca- 
rient par le long séjour du pus. Il est probable 
que ces sortes d’'Abcès ont eté précédés d’une 
maladie primitive des os. 

Les Abcès froids, qui dépendent d’un vice 
interne, doivent s'ouvrir lorsque la fluctuation 
est manifeste, 

Les caustiques , recommandés par tant de 
praticiens , doivent être rejetés ; ils occa- 
sionnent quelquefois des douleurs atroces. 
L'instrument tranchant est le bistouri ou la 
lancette. Le nom de bistouri effraie plus les 
malades que celui de la lancette. L/A bcès ou- 
vert, on porte le doigt dans le foyer, pour 
s'assurer de la dénudation, et connoitre s’il n'y 
a point de clapiers : car , alors , il faut tous les 
ouvrir et les débrider. On panse ensuite la 
plaie avec de simples plumaccanx couverts 
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d’un digestif simple, Si l’on bourroit la plaie; 
le pus s’'amasseroit d’un pansement à l’autre, 
et l’Abces désénéreroit en fistule. 

Les Abcès par congestion sont le produit 
d’une inflammation lente, sourde; ils sont 
formés à une grande distance de la tumeur 
apparente. 4 FL 

La cause des Abcès par congestion est la 
carie superficielle des os, la carie du corps 
des vertèbres du dos ou des lombes. Le pus 
s’'amasse particulièrement dans le tissu cellu- 
laire des reins. Les douleurs rhumatisantes , fe 
vice scrophuleux y donnent le plus souvent 
lieu. 

Ces sortes d’Abces ont leur siége aux reins, 
à l'abdomen, à laine, aux lombes , à la marge 
de l'anus. Si la douleur s’est fait sentir dans 
an lieu différent de la tumeur, c’est un Abcès 
par congestion. 

Ces sortes d’Abcès par congestion sont sui- 
vis de la fièvre, de la maigreur , de dévoiemens 
colli quatifs, et souvent de la mort. 

Ils sont absolument mortels de leur nature. 
La carie quilescause ne peut être guérie. Quand 
il n’y auroit pas carie, la source du pus est 
intarissable; 1l est résorbé, et la fièvre lente 
tue constamment les malades. I ne faut done 
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pas toucher à ces sortes d’'Abcès. Les ouvrir, 
c'est faire périr plus promptement les malades. 
S1 l’on est forcé de faire une ouverture, il faut 
la faire très - étroite, afin d’éloigner le terme 
fatal. Tous les soins de l’art consistent en 
beaucoup de propreté. On donne les amers, 
le quinquina ; mais tout cela n’est que pal- 
liatif. L'air fixe, ow acide carbonique , est 
un excellent anti- septique , qui a été recom- 
mandé avec raison dans ces sortes de cas. 

Ce sont Les circonstances qui doivent déter- 
miner la conduite du médecin; c’est à sa pru= 
dence et à sa sagacité à savoir discerner les 
cas où 1l faut appliquer les règles que nous 
établissons , et ceux où il faut s’en écarter. Les 
exemples suivans vont en convaincre. 

Un malheureux journalier , à Aubussson, 
eut , à la suite d’une marche forcée , sous 
l’aponévrose du fascia lata, plusieurs dépôts 
très - considérables. J'en ai fait l’ouverture, 
et l'individu a été parfaitement guéri. Cepen- 
dant, ces dépôts avoient été lents à se former, 
et javois lieu de craindre que le malade ne fût 
attaque de scrophules. Sa santé s’est parfai- 
tement soutenue depuis. 

Une femme de la méme ville, âgée de plus 
de cinquante-cinq ans, eut, vers les reins, un 
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dépôt tres-volumineux. Les douleurs atroces 
qu'elle éprouvoit me firent craindre la gan= 
srène et la carie des vertèbres, Aussitôt que | 
je sentis la fluctuation, je fis l'ouverture de- 
VAbces ; et cette femme jouit encore d’une 
parfaite sante. 

J'ai fait, à une jeune fille de dix-huit à vingt 
ans, bien constituée , l’ouverture d’un dépôt 
avec carie à l'os de la pommette. Il lui étoit 
survenu une tumeur à la joue. Cette fille 
étoit fort jolie. Il étoit de mon devoir de 
conserver , sil étoit possible, sa beauté , et 
d'assurer la guérison. La tumeur soulevoit 
l’'éminence molaire , les parties étoient très- 
épaisses. La fluctuation se faisoit sentir par 
la bouche. La tumeur en Ss'accroissant avoit 
occasionné de plus en plus de la douleur : 
il falloit donc donner issue au fluide que 
l'on sentoit avec les doïgts. Le muscle bucci- 
nateur étoit à diviser. Il y avoit peu d’incon- 
 véniens à faire l’incision en dedans ; il y en 
avoit beaucoup au contraire à la faire au 
dehors : la malade eût cté défigurée. J'ai 
donc fait l'ouverture en dedans avec un 
bistouri. L'endroit où étoit la fluctuation 
bien reconnue, la pointe du bistouri, dont 
le reste étoit gàrni par un linge, a été en- 
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foncée avec le doigt dans la bouche. L’ouver- 
ure étoit d'un pouce ; elle a été agrandie jus- 
qu'à la fosse zigomatique où se terminoit le 
lépôt. Le muscle masseter étoit découvert ,cor- 
rodé. La partie interne de los de la pommette 
toit carié et environ six lignes au-devant. 
J'ai donné issue au pus ,; de peur qu'il ne 
carièt tout l'os de la pommette par sa qua- 
lité sanieuse. Le dépôt se seroit ouvert au- 
dehors ; pour aider la nature et empêcher 
que l'ouverture ne se fermät, j'ai fait gargariser 
la malade avec de l’eau d'orge, sans être mon- 
dée , et un peu de miel , en lui recommandant 
de porter souvent le doigt dans la bouche, pour 
entretenir l'ouverture de la plaie. I] ne faut pas 
dans ce cas d'autre pansement : 1l suffit de re- 
commander au malade de cracher souvent , de 
se gargariser souvent, de se laver souvent. 
Les malades guérissent aisément , à moins 
qu'ils ne soient attaqués de scrophules parce 
qu’alors les glandes s'engorgent par les qua- 
lilés sanieuses des vaisseaux lyÿmphatiques. 
Autre observation. Une fille, âgée de qua- 
rante ans, attaquée d'hémorrhoïdes, fit usage 
de remèdes internes et externes qui semblent 
avoir donné lieu à une fistule avec dépôt gan- 
grenéux , à neuf lignes de la marge de Panus. 
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Le caractere de ces sortes de dépôts est 
une tuméfaclion vague, superficielle, avec 
douleur quand on y touche. Les remèdes , 
les purgatifs , les selles augmentent ces dépôts, 
parce que les matières fécales se mélent avec 
la suppuration. Bientôt on voit paroître de 
la rougeur à la fesse. La sensibilité diminue, 
et si on les touche on entend une petite cré- 
pitation , ou bruit léger semblable à une vessie 
sèche frottée dans la main. Les abcès font 
bientôt de grands progres : des clapiers s’e- 
tendent de toute part, quelquefois montent 
plus haut, gagnent la fesse , les grandes 
lèvres chez les femmes, et occupent beaucoup 
du tissu celluleux. La fièvre s'empare des ma- 
Jades. Lis ont le pouis dur , serré , petit ,avec 
constipation , nauzées et hoquets provenans 
de la sympathie de l'anus, de la vessie et de 
l'estomac. | 

Lesanciens recommandoient dans ce cas d’ou- 
vrir de bonne heure ces sortesde dépôts: maisil 
y à de grands inconvéniens à agir ainsi, Les in- 
cisions sont fort incertaines. Si elles sont éten- 
dues, elles dénudent beaucoup des parties, 
elles occasionnent beaucoup de douleur à 
cause de l’inflammation , et rendent la ma- 
ladie plus dangereuse; si elles sont courtes, 
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il faut réimciser de nouveau le tissu cellulaire 
aflecte. 

Que faire ? laissera-t-on ces dépôts ? les 
abandonnera-t-on à la nature ? Mais on doit 
craindre des dépôts sur la poitrine, sur le 
foie, etc.; on doit craindre aussi, que par 
leur étendue, ils ne désorganisent toute la 
peau et ne causent des escarres considérables: 

D'où viennent souvent les procrès si ra- 
pides ? du défaut d'issue. $1 l'ouverture étoit 
ioujours assez grande pour: donner issue à la. 
suppuration , il n'y auroit. point de dépôt. 
L'ouverture étant irop petite, les matières 
entrent dans le clapier sans en sortir, parce 
que rien ne les pousse au-dehors. 1. COn— 
traction du sphincter et les releveurs de l'anus 
entretenant le pus dans un même foyer avec 
les matières fécales , le pus occasionne par 
son séjour une inflammation, et il en résuite 
un dépôt gangréneux. Il faut donc donner is- 
sue au pus. Pour cet effet, on ouvre d’abord 
en dehors , surtout lorsqu'il s’est formé un 
œdème considérable. Il faut plonger une lan- 
cette pour. donner issue à lamatière sanieuse. H1 
n'en résulte point de douleur pour les malades ; 
on,ne touche point à l'intestin, L'issue du 
fluide facilitelie dégorgement sans désorgaaiser 

JL. 2 
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beaucoup de parties. Alors la fièvre tombe, 
la chaleur cesse , le tissu cellulaire se détache, 
ét sort partie par l'intestin , partie par l’ou- 
verture, le dégorgement s’opère et il n'y a plus 
qu'un petit trajet fistuleux au lieu d’un grand 
clapier. A la vérité le procédé ne finit pas la 
guérison ; mais 1] met fin aux nausées, aux 
hoquets , à tous les accidens dans les dépôts 
autour de la marge à l’anus. 

Lorsque le dépôt est dégorgé, 1l reste en- 
core un trajet fistuleux à opérer, soit par 
la ligature , soit par lincision; mais les du- 
retés calleuses qui ne peuvent point être ai- 
sément détruites par l’incision , doivent faire 
préférer la ligature par le FIGE En prenant 
toutefois la précaution de préparer le malade 
et en appliquant un cataplasme de mie de 
pain sur la fistule. 


DEUXIÈME SECTION. 


OPÉRATION DE LA FISTULE À L ANUS 
PAR LA LICATURE. 


La ligature est une opération connue de- 
puis lonetétise pour la fistule à l’anus. On 
appelle fistule à l'anus un ulcère calleux, 
profond , sinueux , dont l'entrée est étroite et 
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lé fond large. Son nom lui vient du latin 
Jistula , flte, parce qu’il y a une cavité loïigue 
et étroite. La fistule est Pnple ou compliquée: 
Simple , quand elle n'a qu’une cavité; com- 
pliquée, quand elle a plusieurs clapiers. Si 
elle à déux ouvertures , l’une dans l'intestin 
rectum , l’autre à la circonférence de l'anus, 
elle est complète. Si elle n’a qu’une ouver- 
ture, c’est une fistule borgne. Si l’ouverture 
est à l'intestin , c’est une fistule borgne in- 
terne ; si l'ouverture est en dehors, c’est une 
fistule borgne externe. 

Celse a décrit l'opération de la fistule à 
l'anus par la ligature. Les anciens se servoient 
d'abord d’un fil de crin , ensuite d’un fil de 
chanvre. Au commencement de ce siècle on 
s'est servi d’un fil de plomb passé avec une 
aiguille à séton ; mais le plomb passé par l’œik 
de l'aiguille occasionnoit par sa duphcature 
une grande douleur. À ce moyen a succédé 
un stylet en forme de lardoire. Le plomb in- 
troduit suivoit ; mais souvent le fil restoït. On 
s'est servi ét on se sert encore d’un stylet 
pointu ; mais la difficulté de passer le plomb, 
Tinconvénient de se piquer le doigt, de ne 
point enfoncer assez profondément la sonde, 
forcoient de recommencer une nouvelle in- 


20 MALADIES 


cision , surtout quand la fistule étoit profonde. 
Ces inconvéniens ont déterminé à recourir à 
une gorgerette avec une cavité dans sa lon- 
. gueur et un repoussoir. La difficulté de tirer 
le fil. a. fait imaginer une pince, à anneau, 
qui S ’ouvroit et qui avoit une gouttière; mais 
souvent l'intestin étoit pris par la pince dans 
quelques-uns de ses replis : enfin on y a mis 
un. recouvrement, qu'on a dessein de sim- 
pli ier pour en.faire disparoître les inconvé- 
niens. | 
_ Voici comment on opère : on sonde la 
plaie avec un stylet. La fistule bien reconnue, 
on introduit dans le rectum l'instrument en 
forme cylindrique , qui a une rainure avec 
une petite ouverture pour recevoir le plomb. 
On pousse le bouton , on assujétit l’instrument 
et on ramène le plomb, S1 l'intestin n’étoit pas 
auprès, il faudroit mettreun tr o1s-quarts, per- 
cer l'intestin, laisser la canule, et ensuile mettre 
le plomb. La gouttière.est faite de manière 
qu’elle conduit à un cul-de-sac qui reçoit .le 
plomb el jamais..la canule. La rainure fait 
aisément distinguer si le plomb est recu dans 
la cavité qui lui est destiné. | | 
Au.-lieu de serrer le plomb, on dé FT 
des deux côtés sur une canule d'argent plate 
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et échancrée. On le resserre peu à peu en 
poussant avec des canules longues; on peut , ; 
par ce moyen, opérer dans l'intestin toutes 
sortes de fistules, quelques longues ou pro- 
fondes qu’elles soient. IL faut observer qu'il 
est avantageux de ne resserrer le plomb que 
tous les quatre jours. Cette méthode aledoublge 
avantage d'éviter au malade de la douleur, et 
de faire connoître combien la fistule avance 
vers sa terminaison. LL | 


CHAPITRE IIL 


DU PHLEGMON. 


O x appelle Phlesmon , une tumeurinflam- 
matoire, circonscrite, avec chaleur, rongeur, 
tension , douleur et pulsation. Quand linflim- 
mation est considérable , le pouls est ordinai- 
rement plein , fréquent, dur. Le malade 
éprouve de la chaleur, et des symptômes 
fébriles. 

Si la nature ou les remèdes font disparoitre 
les symptômes que nous venons d’assigner, 
c'est que le Phlegmon prend la voie de la ré- 
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solution. C’est la terminaison la plus favorable. 

Si les symptômes ; malgré les remèdes, 
vont en augmentant ; si la fièvre est plus forte; 
si la tumeur devient plus volumineuse; si elle 
devient molle , proéminente dans son milieu, 
claire, brillante vers la partie la plus déclive ; 
si on sent de la fluctuation ; et que les dou- 
leurs et la fièvre diminuent alors le: Plegmon 
prend la voie de la suppuration. ; 

Mais si la rougeur, la tension, et plus en- 
core , 51 la douleur augmente, si le pouls est 
plein, et si la fièvre devient plus forte, sans 
que l’on remarque pour cela beaucoup de 
changement dans l’étendue de la tumeur , on 
peut alors , avec fondement, craindre la gan- 
grene ou la mortification des parties. 
. On réconnoit la gangrène par le change- 
ment de couleur à la peau. Elle passe, d’un 
rouge éclatant, à une couleur plombée et li- 
vide. Sa surface est couverte de petites vési- 
cules pleines de sérosité. Le pouls est petit, 
concentré, fréquent. La tumeur devient noire 
et flasque. | 

Une quatrième terminaison du Phlegmon 

est le squirre ou la dureté de la tumeur ; mais 
cetle terminaison estsirare,qu’on ne peut point 
la regarder comme ordinaire. 
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Causes. 


Tout ce qui peut causer de la douleur et de 
lirritation est une cause de Phlegmon. Les bles- 
sures simples, composées, compliquées, faites 
par des corps piquans, contondans; les chutes, 
les coups ,les brülures, les cautères , les subs- 
lances âcres, corrosives, rubifiantes, les acides 
concentrés, les cantharides sont des causes 
du Phlegmon. Les ligatures, les tumeurs sur 
quelques vaisseaux sanguins , ou sur quelques 
nerfs, l'exercice violent, le chaud, le froid sur 
quelques parties , peuvent être les causes EX 
ternes du Phlesmon. 

Parmi les causes’ internes, on remarque le 
virus vénérien , variolique , et celui de l’hu- 
meur schrophuleuse, enfin la pléthore , lors- 
que la bile et le sang extravasés sont sortis 
des vaisseaux capillaires, où ils etoient ren- 
fermés. | 

Parmi les causes prochaines du Plegmon , 
nous ne cramdrons point d’ assigner une aug- 
mentation d'action danslesvaisseaux dela partie 
aflectée. Cette augmentation d'action dans les 
artères nous paroit produire une irritation 
suffisante pour expliquer la production de l'in | 
flammation. Lorsqu'on ne peut pas soupconner 
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des irritans externes , l'accroissement de lac- 
tion des artères peut dépendre de la constric- 
tion spasmodique à l’extrémité des vaisseaux ; 
le froid , par sa vertu tonique, affectant parti- 
culièrement ,surtout chez les femmes, la gorge 
et les ponmons, il n’est pas étonnant qu’elles 
soient plus sujettes aux maladies inflamma- 
toires de ces parties. Ainsi, l'accroissement 
d'action des artères, en forçant des parties du 
sang à pénétrer dans des vaisseaux trop peuts 
pour les recevoir, 1l en résultera la rougeur ; 
la douleur’, la tension, la tumeur, et les pul- 
$salions qui ont lieu dans les Phlesmons. 


Pronostic. 


Dans toutes les inflammations externes , qui 
he sont n1trop profondes, mi trop étendues, 
la résolution a lieu, ou la suppuration. Cette 
seconde voie est la plus ordinaire, Siles symp- 
tomes de tension, de douleur, de rougeur 
subsistent sans tendance à la resolution, la 
gangrène est à craindre , et cette terminaison 
est toujours très - incertaine et très - fâcheuse. 
Le Phlegmon, accompagné de fièvre, est plus 
dangereux que celui qui est sans fièvre ; moins 
il est profond ; moins il est dangereux. 


Le) 
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T'raitement. 


En général, on doit tenter la résolution. Il 
est cependant des cas où on ne doit pas la ten- 
ter. Ainsi, les tumeurs phlegmoneuses qui 
surviennent dans les fièvres et les autres ma- 
Jadies internes , ou qui leur succèdent , doivent 
être amenées à suppuration. Il seroit dange- 
reux d'arrêter ces efforts de la nature. 

Les tumeurs inflammatoires des scrophu- 
leux doivent être abandonnées à la nature; 
les répercussifs seroient dangereux , la suppu- 
ration est extrêmement embarrassante. Les bu- 
bons , ou les tumeurs inflammatoires des ma- 
ladies vénériennes , doivent être traitées par 
la voie de la résolution. La suppuration étant 
très - longue à guérir , on doit aussi tenter la 
résolution des érésipèles phlegmoneux, parce 
qu'ils se gucérissent très-difiicilement quand 
ils viennent à suppurer. On peut tenter la 
résolution de toutes les tumeurs de cause ex- 
terne et rgcente. | 

Lorsque les symptômes febriles sont violens, 
et que l’inflammation est considérable , il faut 
faire beaucoup d'attention aux topiques aux- 
quels on aura recours pour résoudre les Phleg- 
mons. Après avoir tloigné toutes les causes 
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existantes , les esquilles, les corps étrangers ; 
et tout ce qui pourroit tendre à entretenir 
Vinflammation, on aura recours aux subs-- 
tances sédatives , comme leS préparations de 
plomb dans le vinaigre. 

On emploiera ensuite avec avantage, comme 
émolliens , towtes les huiles douces , et les on- 
guens mous faits avec de la cire pure. 

L'’opium , à cause de l'irritation qu'il cause, 
est un sédatif dont l'application est accompa- 
gnée de danger. L'eau de Goulard , ou eau 
végeto-minérale , qui est une vraie prépa- 
ration de plomb, est un sédatif très- puissant 
et très avantageux dansles Phlegmons, et d’une 
application infiniment utile dans tous les cas 
de gangrène ; mais cet asage ne doit avoir lieu 
que dans l’état inflammatoire des tumeurs: 
Quand on l’emploie, 1l est bon d’y joindre 
un peu d’'eau-de-vie. Pour entretenir les par- 
iies enflammees constamment mouillées, 1l est 
bon d'employer l’eau de Goulard avec la mie 
de pain, sous la forme de cataplasme ; mais 
les cataplasmes, ou les linges imbibés de cette 
eau doivent être appliqués presque froids, 
et entretenus constamment dans l'humidité. 

Lorsque la tension et l'irritation de la peau 
sont considérables , on peut appliquer les émol- 
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Jiens de la classe des huiles douces par expres- 
sion. Mais, comme les substances grasses et 
onctueuses bouchent les pores, on ne doit y 
recourir que quand lirritation, la tension et 
la douleur sont si considérables, qu'elles ren- 
dent leur usage absolument nécessaire ; autre- 
ment , elles sont nuisibles et à rejeter. 

La mie de pain et le vinaigre le plus fort, 
employés alternativement avec la dissolution 
de plomb , ont souvent eu un succès très-avan- 
tageux. 

Il est utile d'avoir recours à la saignée, 
aux délayans , aux tempérans, d'appliquer 
les sangsues , ou de faire des scarifications 
le plus près possible de la partie affectée. 
Il faut la tenir en repos, prescrire au ma- 
Jade une nourriture peu abondante et ra= 
fraichissante, et lui conseiller de s'abstenir 
de liqueurs spiritueuses. On sent que la sai- 
gnée estinutile dans les inflammations légères; 
mais lorsque le pouls est plein , dur, fréquent ; 
lorsque l’inflammation est considérab'e, on ne 
peut se dispenser de la saignée. Elle doit être 
proportionnée à l’âge du malade, à ses forces, 
à la violence de la maladie; elle ne doit pas 
être poussée au-delà des bornes , elle rallenti- 
roit trop les progrès de la suppuration. Lés 
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laxatifs doux, et les médicamens diaphoré- 
tiques rafraichissans se donnent avec succès. 

Nous avons condamné extérieurement 
l'usage de l’opium; mais dans d’inflammation 
violente , lorsque les douleurssont vives, lors- 
que lirritation est considérable, l’'opium, ou 
le laudanum liquide donné à grande dose, 
surtout dans les cas de blessures corisidé- 
rables, est un remède tres-efficace Don Fa 
curer du repos au malade. 

La résolution de la tumeur se fait ordi- 
nairement en trois où quatre jours: si les 
symptômes vont en diminuant , sans aucune 
apparence de gangrène, on peut espérer la 
résolution de la tumeur inflimmatoire. 

Mais si la tumeur s'agrandit, si la douleur 
devient lancinante, elle fait présumer la sup- 
puration ; il faut alors se hâter de concourir, 
par des maturatifs, à la formation du pus. 

Il est bien essentiel de considérer le siés'e 
de la tumeur inflammatoire. S'il est dans 
le tissu cellulaire, ou dans d’autres parties 
molles , elle parcourt plus rapidement ses pé- 
rides , que si des parties membraneuses et 
d’un tissu serré étoient affectées. 

La suppuration est cette opération de la 
nature , qui change les matières renfermées 
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dans les tumeurs en une substance blanchâtre 
épaisse, opaque, et un peu fétide. La forma- 
tion du pus paroit dù au brisement des vaic= 
seaux sanguins ; des nerfs, des muscles et des 
solides, opéré par l'extravasion de la partie 
séreuse du sang , en raison d’un certain degré 
de fermentation occasionnée par la chaleur 
naturelle de la partie, ou celle du remède qui a 
été appliqué extérieurement. C'est le sentiment 
de Pringle ,appuyé d'expériences par Gobar. 
Le pus de bonne nature est produit parti- 
culièrement par le sérum. L’addition des diffé- 
rentes humeurs rend'le pus plus ou moins 
louable , suivant qu'il est plus ou moins 
exempt de mélange avec la graisse, les glo- 
bules rouges , et d’autres substances. 

Lorsqu'un Phiegmon prend la voie de la 
suppuration , il ne faut pas trop affoiblir le 
malade, ni lui donner des alimens en trop 
grande quantité. Il faut entretenir un sage de- 
gré de fermentalion, un juste degré de cha= 
leur..La tumeur passe plus ou moins vite à 
la suppuration , selon qu’elle est plus ou moins 
éloignée du cœur. Les tumeurs des extré- 
mités sont plus longues à suppurer que celles 
du tronc ou de la tête. Pour cela, 11 faut 
avoir recours aux fomentations chaudes ; aux 
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cataplasmes , les renouveler deux ou trois füis 
Îe jour; employer le plus souvent possible des 
flanelles trempées dans une décoetion émol- 
liente , et les appliquer très-chaudes. Des cata- 
plasmes émolliens de mie de pain et de lait, se: 
ront renouveles toutes les deux heures. Quand 
il n’y a pas un degré convenable d’inflamma- 
tion , 1l. faut ajouter aux cataplasmes matu- 
ratifs , de l'ail, des oignons rôtis, des subs- 
tances àcres. On peut employer, pour stimu- 
lans , des sommes chaudes dissoutes dans le 
jaune. d'œuf 11 est. quelquefois nécessaire 
d'ajouter aux topiques une petite quantité de 
cantharides.Ges stimulans ne sont nécessaires, 
que quand les Phlegmons n'ont pas un ee 
de chaleur nécessaire. res 

Les emplâtres , faits de gomme- résine y sont 
nécessaires dans les cas de tumeurs froides 
qui ne sont accompagnées d'aucune inflam- 
mation , ou d’une inflammation légère, Les 
. gommes-résines ont encore l'avantage de pou- 
voir êtreéntretenues sur la partie affectée, sans 
qu'il soit nécessaire de les renouveler. 

Les ventouses sèches, c’est-à-dire sans sca- 
rification, appliquees :sur la partie affectée , 
dans les tumeurs indolentes, peuvent déter- 
miner la suppuration. 
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On s'aperçoit que le pus s’est formé dans 
“une tumeur , quand tous les symptômes ont 
disparu. Une douleur gravative succède à la 
douleur lancinante, la peau passe d’un rouge 
foncé à un jaune blanchätre, la tumeur 
s'élève; lon sent alors une fluctuation qui 
est peu sensible , ‘lorsque la collection du 
pus est couverte de muscles, et située pro- 
fondément. C'est une observation très - im- 
portante dans ces sortes de cas. Lorsque le 
pus se forme , le malade éprouve des frissons 
qui sont assez marqués, surtout si l'abcès est 
considérable , et s’il a son siége dans quelque 
viscère. | 

Quand la suppuration est bien établie, 1l 
faut ouvrir les abces. 

La* règle générale alors est d'attendre 
que la suppuration soit bien établie, excepté 
dans certains cas, comme dans les abcès cri 
tiques à la suite des fièvres malignes , et dans 
ceux qui avoisinent les articulations, les ten- 
dons , les grandes cavités. 

Mais comment faut -1l ouvrir les abcès ? Les 
praticiens emploient , les uns les sétons , d’au- 
tres les caustiques , d’autres l’incision. Le 
caustique est trop douloureux et sujet à beau- 
coup d’inconvéniens. L'incision est préférable. 
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On doit la faire longitudinalement dans la par- 
tie Ja plus décliveavec la lancette ou le bistouri.… 
il faut qu’elle soit assez grande pour donner 
issue au pus ; elle doit à peu près comprendre 
les deux tiers de la tumeur, Lorsque les abcès 
sont considérables , on peut les ouvrir dans 
toute leur longueur. ML 

Il faut bien observer de ne pas laisser une 
plaie considérable , ainsi ouverte , exposée au 
contact de l'air : le pus deviendroit icho- 
reux , àcre, fétide et de mauvais caractere. 
Les résultats facheux du contact de l'air 
ont fait employer la voie des sétons , comme 
occasionnant moins de douleur et d’in- 
flammation et ne laissant jamais une cica- 
trice désagréable ; mais la voie des sétons est 
longue , incommode, gènante, et ne peut ja: 
mais être employée que dans les grandes tu- 
meurs et rarement dans les petites. Des pra- 
ticiens d’un très-grand mérite, entr'autres 
Bell, préfèrent le séton, dans presque tous 
les abces, quelle que soit leur profondeur , 
quelle que soit la partie qui en est le siége ; 
pour moi,je crains que le séton n'ait l'in- 
convénient , reproché aux trop pelites inci- 
sions, d’être suivi de fistules. Lorsqu'on craint 
que le contact de Pair n’agisse trop vivement 
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sur l’incision , on peut en faire plusieurs 
petites dans la partie la plus déclive, 
ayant bien soin d’évacuer tout le pus et de 
débrider les clapiers qui se seroient formés. 
Les grandes incisions sont toujours préfé- 
rables. 

S1 la gangrène paroît se manifester, il faut 
se hâter de la borner ou de l1 combattre par 
l'application des spiritueux : je me suis très 
bien trouvé de cette précaution , particulière- 
ment sur une femme qui étoit fort avancée en 
age. L'usage des spiritueux , soutenus du quin- 
quina , a arrêté la marche de la gangrène , qui 
sembloit succéder à une tumeur inflamma- 
toire. L’eau-de-vie camphrée est un des topi- 


ques Îles plus utiles dans les Phleomons de 
cette nature. 


CHAPITRE IV. 
DU CLOU, OU FURONCLE. 
Le Clou ou Furoncle est une tumeur 
inflammatoire , dure , douloureuse, de cou- 


leur violette ou d’un rouge vif, terminé en 
IT. 3. 
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pointe , qui ne suppure jamais intérieurement 
et qui présente dans son centre une escarre 
blanche , ou point blane , connu sous le nom 
de bourbillon. Ces tumeurs se terminent pres- 
que toujours par suppuration. 

Les Clous ou Furoncles ont leur siège 
principal au col , au visage , au front, au 
tronc, à l'anus, aux fesses, à l'abdomen, à 
la paume de la main, et en général dans loutes 
les parties du corps. 


Causes. 


La cause des Clous est presque toujours 
interne. Ils arrivent souvent à la suite des 
wrandes maladies, après des exercices violens ; 
115 annoncent toujours une grande chaleur et 
une grande acrimonie. is sont souvent un 
moyen dépuratif offert par la nature bienfai- 
sante. Ils paroïssent fréquemment au prin- 
temps : ils sont souvent accompagnés de dou- 
leur, de déchirement , et même quelquefois 
de fièvre et d’insomnie. 


Traitement. 


Comme la cause est intérieure, lés amers , les 
dépuratifs, les purgatifs, quand les Clous sont 
en grand nombre ,sont très-imdiqués; les on- 
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guens, les digestifs, lés éemplätres émolliénis, 
les bains ou la vapeur d’eau chaude, l’on: 
guent dé la mer , lemplätre diachilum sommé 
m'ont reussi, suivant les circonstances: Maïs 
Jai tiré un grand avantage de l'électricité par | 
bains ; l’essentiel est de faire sortir le bour- 
billon : l’engorgement disparoït bientôt, etile 
malade ne tarde pas à guérir, quelque con- 
sidérable que soit la tumeur. ARTS 


CHAPITRE V. 


DU CHARBON ; DE L’ANTHRAX, OU PUSTULE ‘ | 
MALIGNE. 


CE sont trois dénominations employées 
pour désigner les divers degrés d’une. même 
maladie. | 

Le Charbon est une tumeur inflammatoire, 
souvent de couleur violette - noirâtre >) Où 
couleur de charbon , à laquelle il survient 
des phlictènes. Elle est accompagnée de dou 
léur extrêmement vive. Cette tumeur est sou- 
vent plus ou moins élevée; sa base est d’un 
rouge plus ou moins vif. La douleur qui l’aca 
compagne est quelquefois déchirante , comme 
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cellé d’un charbon ardent. La fiévre est plus 

ou moins forte , suivant la nature, des parties | 
affectées. Le Charbon se,termine par'suppu- 
ration.et souvent par gangrène. On voit une 
escarre gangréneuse se former autour d’un 
noyau désorganisé ; il en résulte une espèce 
d'ulcère. qui dénude des artères, des nerfs, 
des tendons des muscles, et qui excerce ses 
ravages avec une incroyable rapidité. 

Dans l'Anthrax ou Charbon pestilentiel , 
la différence paroït consister en ce qu'il est 
formé par un sang plus chaud ; qu’il survient 

à la suite des fièvres pestilentielles , des fiè- 
| ne malignes , de la peste, etc. On le divise 
communément en bénin et en malin. On Île 
nomme bénin, lorsqu'il vient spontanément: 
il est toujours très - dangereux. L’Anthrax 
malin, qui survient dans la fièvre pestilen- 
tielle , est bientôt suivi de gangrène , et le ma- 
lade périt. dans le moment où il:-paroît se 
porter le mieux. Lorsqu'il ne périt pas, on a 
à craindre la dénudation des nerfs, louver- 
ture de l'abdomen, etc. 

La Pustule Maligne est une tumeur inflam- 
matoire contagieuse , qui est souvent épidé- 
mique , et que l’on contracte par le contact 
d'animaux qui en sont attaqués. Cette maladie 
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commence par un pelit bouton, ou une pus- 
tule, qui excite de la démangeaison : il se forme 
une aréole inflammatoire. Bientôt il’inflam- 
mation fait des progrès : une petite escarre 
gangréneuse succède à la Pustule. L’escarre 
fait des progrès. La partie affectée s'infiltre 
et le malade périt souvent, et s’il ne périt 
pas ; il en résulte une perte de substance 
trés-grande , et la cicatrice est prestue;h tou- 
jours accompagnée de brides. 


Siege. 


L’'Anthrax attaque toutes les parties du 
corps. Le Charbon et la Pustule Maligne at- 
taquent plus particulièrement le visage et le 
col des enfans ; c’est ce qui met le malade 
en danger de suffocation. Le siège de ces 
tumeurs inflammatoires paroît étre dans le 
tissu cellulaire. 


Causes. 


Cette maladie dépend d’une cause interne, 
dont la nature est inconnue ; mais qui a beau- 
coup d'activité. Il paroïît que le Charbon est 
un effort de la nature qui cherche à se débar- 
rasser d’une cause délétere. 
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"SL RAtAnities est nÉasRé de peu de 
fièvre ,; il y a peu de danger. Si le Charbon et. 


la Pustule Maligne résultent de la peste ou, 


d’une épidémie , il y a un danger propor- 


tionnel à la nature de la peste: Si la pustule est. 


le produit de la contagion occasionnée par le 
contact des animaux, on peut en espèrer la 


guérison. Mais cette maladie en général est 


touiours très -dangereuse. 
} S 
Traitement. 


Comme elle est de nature inflammatoire , 


elle sembleroit exiger la saignée; mais l’ex-' 
périence démontre qu’elle est presque tou- 
jours dangereuse et même, mortelle, sur=' 
tout lorsqu'elle est accompagnée de gangrène. 


La saignée ne feroit donc alors que dimi- 
nuer les forces vitales, dont la nature a be- 
soin pour pousser au- dehors lhumeur mor- 
bifique. L'état du pouls peut seul indiquer si 
la saignée est nécessaire. Il vaut mieux cepen- 


dant récourir aux toniques. Le quinquina, 
le bon vin vieux , le’ béurre d'antimoïine sont 


d’un excellent secours pour faciliter la chute 
de l'escarre. Les scarifications profondes , les 


î 


LT 
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ventouses scarifiées procurent un dégorge- 
ment local et peuvent sauver le malade. Beau 
coup de praticiens ont conseillé l'amputation 
des parties affectées. Mais cette maladie tenant 
à une cause interne , comme nous avons oh- 
servé ; l'amputation n'y sauroit remédier. Le 
cautere actuel , en agravant la douleur , peut 
modérer les effets de la gangrène. 1] faut fa- 
Voriser la suppuration par les émolliens et 
les cataplasmes appliqués sur la tumeur ; 
l’eau-de-vie camphrée , le baume d’arceus, 
la teinture de myrrhe et d’aloës, l'eau-de-vie 
campbhrée, l’onguent styrax , sont des remèdes 
précieux , toutes les fois que la gangrène se 
manifeste, et qui réussissent parfaitement bien 
pour combattre cette maïadie. 


CHAPITRE VI. 
PANARIS. 


Ox appelle Panaris une tumeur inflamma- 
toire, phlesmoneuse, qui naît à l'extrémité 
des doigts, à la racine , ou à côté des ongles, 
el qui se manifeste avec doulcur pulsative 
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aiguë , rougeur, chaleur brülante, et très- 
forte tension. 

On distingue communément quatre espèces 
de Pañaris : 1°. celui qui a son siége entre, la 
peau et l’épiderme, et qu'on connoît plus parti- 
culièrement sous le nom detourniole; 2°. ce- 
lui qui est dans le tissu cellulaire ; 3°. celui qui 
a son siése dans la gaine même des tendons; 
4°. celui qui se forme entre le périoste et 
l'os. 

Ces distinctions scolastiques nous paroissent 
peu fondées. La première espèce mérite à peine 
le nom de Panaris. Celui de la seconde espèce 
nous paroît impossible. La gaîne étant lisse , 
abreuveée de synovie, et dépourvue de vais- 
seaux et de tissu cellulaire , comment pourroit- 
elle étre le siège d'une inflammation ? J'en 
dirois presque autant du Panaris de la qua- 
itrième espeee. L'union interne du périoste et 
de l'os me permet à peine de croire à l’inflam- 
mation du périoste, dont je conçois cepen- 
dant la possibilité. Je pense donc que l’on doit, 
avec Desauvages, n’admettre que deux es- 
pèces de Panaris , le cutané et le profond. 

Le Panaris attaque tous les doigts, mais par- 
ticuherement ceux de la main. Les chaussures 
paroissent en préserver les orteils. Parmi les 


{ 
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doigts de la main , Le médium , le pouce et l’in- 
dicateur y sont les plus exposés, le médium 
surtout. 


Causes. 


Les piqüres aux doigts, sous l'ongle , les 
coups, les contusions, les excoriations , les 
corps étrangers, restés dans les'doigts ; sont 
les causes les plus communes des re 


Sym ptômes. 


Si le Panaris est entamé, l’inflammation est 
légère, la suppurationse forme, l'ongletombe; 
soit que l’inflammation soit à la racine de 
l’ongle , soit qu’elle soit sous l’ongle ou à côté, 
la douleur est plus ou moins considérable, 
suivant sa profondeur, et suivant qu’elle 
attaque un plus grand nombre de houppes 
nerveuses. 

Si le Panaris est profond, souvent il se fait 
des suppurations jusque dans la main; la dou- 
leur se propage quelquefois jusqu’au condyle 
externe de l’humérus : il se fait des gonf emens 
au bras, aux glandes de l’aisselle; souvent il 
survient des abcès à toutes les parties, et quel- 
quefois tous ces symptômes sont acc ompagnés 
de douleurs très-vives et très-cuisantes. 
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Pronostic. 


Si linflammation est légère , si le pus paroït 
se former dans quelque point , la maladie est 
si légère, que la plupart des malades se trai- 
tent eux-mêmes; 1l n’y à à craindre, dans ces 
sortes de cas, que la chute de l’ongle. | 

Mais si la douleur est très - vive, si elle 
s'étend jusqu'aux condyles de l’humérus, si la 
chaleur et la pulsation se manifestent, avant 
qu'on apercoive du gonflement ; si la fièvre et 
l'insomnie annoncent, par la sensibilité, la 
compression des nerfs; s'il survient des con- 
vulsions, on voit alors quelquefois la pre- 
muère, phalange du doigt tomber ; quelquefois 
l’'amputation du bras devient nécessaire ; quel= 
quefois la gangrène survient, et quelquefois 
la mort , suivant l’&iat des humeurs du ma- 
lade et sa disposition particulière. En général, . 
plus le Panaris tarde à venir à suppuration, 
plus la maladie est longue et dangereuse. 


Traitement. 


C'est une maladie inflammatoire qui doit se 
terminer par suppuration. On ne sauroit irop: 
recommander l'usage des cataplasmes émol- 
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liens et maturatifs, ceux d'oseille , de mie 
de pain et de lait, de farine de lin, d’oi- 
gnons de lys cuits sous la cendre, l'onguent 
de la mer, l'onguent basilicum. Les émol- 
‘liens et les maturatifs, sont très-avantageux 
pour calmer la douleur, et häter la suppura- 
tion. Dans les: Panaris cutanés , l’électricite 
a été merveilleusement utile pour faire ren 
trer les fluides dans les routes de la circula- 
tion. Elle reussit sutout au commencement. 
1l n’en est pas de même pour les Panaris pro- 
fonds. On peut parvenir aussi à arrêter les 
progrès des Panaris cutanés , en trempant le 
doigt malade dans. l’eau chaude, si la douleur 
est très-vive. On peut calmer les douleurs et 
linflammation par les: saignées. 

Comme la suppuration se forme de bonne 
heure, et que le pus fait des progrèsrapides à 
l'extérieur , la plupart des. praticiens con- 
seillent des incisions, même ancommencement. 
de la maladie , avant même que l’on sente la 
fluctuation; mais cette pratique, universelle-. 
mentrecue , me paroît peu conforme àla nature 
de la maladie, qui est inflammatoire, et accom- 
pagnée souvent de douleurs très vives ; si à 

tout cela on ajoutel’incision , il est aisé de voir 
qu'elle ne sauroit qu'augmenter l'inflammation 
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et rendre la maladie plus grave. Si le pus a 
commencé à se former, on n’en arrêtera pas 
les progrès par ce procédé. On voit s'ouvrir, 
malgré les incisions , des abcès au dos, à la 
paume de la main, et les tendons s’exfolier. La 
tension et la douleur augmentent ; et lorsqu'il 
arrive que le malade a le doigt ou la main estro- 
piés, on ne craint point d’en rejeter la faute sur 
le chirurgien. Il est donc plussimplede recourir 
aux bains , aux émolliens , à l’eau deguimauve, 
à la saignée , et aux soins de la nature bienfai- 
sante qui tend toujours à tout guérir. 
Quelquefois lincision de l'avant - bras est 
suivie d'hémorrhagies considérables, prove- 
nant de l'ouverture de quelques artères. Sou- 
vent, dans les incisions , on coupe les ten- 
dons des muscles fléchisseurs, qui ne sont 
pas toujours coupés dans la direction de 
leurs fibres. En abandonnant le Panaris à lui- 
même, la suppuration se fait; il s'ouvre de 
lui-même, le pus est épais, et le malade gué- 
rit. Le siége est-il profond ? la nature exfo- 
liera les phalanges malades. Il est cependant 
bon de donner des bains alkalins. Si la cause 
est externe, il faut y remédier. Si l’on craint 
les fistules, on ne sauroit trop hâter la ma- 
turité du pus. Il faut éviter avec soin les 
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répercussifs , ils produisent la gangrène; ils 
resserrent les vaisseaux qui, ayant plus de ré- 
sistance, brident l’action vitale. On prévient, 
| par les émolliens et les maturatifs, tous les acci- 
dens; la peau s’amincit, et le pas s'échappe. L’o- 
pium, si recommande pour calmer les douleurs, 
est infiniment nuisible, comme répercussif. 

+ Après le traitement, 1l reste rarement de la 
roideur dans lés doigts ; s’il en survient, les 
bains, les douches, l'introduction du bras dans 
le col d’un animal fait que le sang , agité par la 
vapeur très-pénétrante qui s’exhale , contribue 
en peu de temps à la guérison et au rétablisse- 
ment du malade. Je le répète ; malgréles inci- 
sions , j ai souvent vu l’amputation du bras né- 
cessitée , et même la mort survenir, ainsi qu'il 
estarrivé à une jeune dame d'Orléans, à la suite 
d'un Panaris. L'expérience m'a entièrement 
convaincu, surtout à la campagne, où les Pa- 
naris sont plus fréquens , et: où j'en ai vu un 
grand nombre, que les incisions sont très- 
nuisibles, et souvent suivies d’accidens fi. 
cheux ; au lieu que l'application des émolliens 
est. sans aucun danger. J'ai traité, à Aubus- 
son, une jeune fille à laquelle il survint un 
Panaris tres-profond. Ce ne fut q#au bout de 
treize Jours qu'elle vint me trouver ; des dou- 
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leurs atroces s’étendoient tout le long du bras 
qui étoit rouge, douloureux, eten partie gon- 
flé. Cette fille étoit sanguine. Elle ne se ress 
souvenoit pas d’avoir été piquée. La douleur 
avoit commencé sous l’ongle; la fièvre etiles 
incisions étoient survenues. Elle ne pouvoit 
prendre de repos ni jour ni nuit. Il ne se mali- 
festoit aucune fluctuation extérieure. Je lui 
recommandai les saignées, les’bains , les cata- 
plasmes émolliens. Les douleurs cessèrent. 
J'abandonnai la malade à la nature; l'exfo- 
liation s'est faite d’une portion d'os de la pre- 
mière phalange, et la malade a été parfaitement 
guérie, sans aucun autre inconvénient. Elle 
n’a point perdu l'usage de ses doigts ; et il ne 
lui est survenu aucune fistule. 

On doit sentir également que Îles résolutifs 
et les caustiques , si recommandés par les an- 
ciens , pour arrêter les progrès du Panaris ; 
sont nuisibles. On faisoit usage d’un peu de 
sublimé:corrosif, mêlé avec de la pâte, de la 
grosseur d'une lentille, ou d’une portion de 
pierre - à- cautère, de 1# grosseur d’une tête 
d'épingle. Cette application, que l'on recom- 
Mmandoit de faire avant la formation du pus, ne 
faisoit pasirentrer la matière humorale dans 
des routes de la circulation. Le pus se formoit 
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de très-bonne heure, ct il en résultoit une 
désorganisation , que rien ne pouvoit arrêter. 
Le but du traitement est la suppuration. La 


prudence exige que tous les moyens tendent à 
la favoriser. 


CHAPITRE VII. 


DES POLYPES. 


Le Polype est une excroissance charnue, 
molle, ordinairement rouge, quelquefois li- 
vide ou blanchätre, qui naît à la surface 
de la membrane qui tapisse les narines ; il 
s'en forme aussi en différentes parlies du 
corps. Ses différentes branches ,; qui sont 
comme autant de pieds , par lesquels elle re- 
présente un poisson de mer, appelé polype, 
lui ont fait donner ce nom. 

Il y a plusieurs sortes de Polypes : il y en 
a de fongueux, d'œdémateux , de squirreux, 
de carcinomateux ;, d’ulcérés. Il y en a qui 
n'ont qu'une appendice ; d’autres en ont plu- 
sieurs. 

Les Polypes s’accroissent et se forment le 
plus souvent dans les narines. Cependant on 
en trouve aussi dans les ventricules du cœur, 
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particulièrement dans le droit, on en voit 
Aussi souvent qui ont leur attache à los 
ethmoïde et aux lames osseuses du nez. 

Souvent ces excroissances descendent dans 
la bouche par les fosses nasales et remplis- 
sent presque toute la gorge, ce qui gène très 
fort la respiration et la déglutition. On en 
rencontre au fond du vagin et à la matrice: 
on les nomme alors Polypes utérins. 

Les symptômes qui suffisent pour faire 
connoiître un Polype des narines ou du go- 
sier , sont lorsqu'on a les narines écartees 
et gonflées , qu'on respire avec peine, qu’on 
nasillonne , qu’on exhale une odeur fétide et 
qu'on perd l’odorat. 

Les Polypes ne sont point dangereux pour 
la vie : ceux qui sont carcinomateux ou chan- 
creux sont incurables ; la dureté, la lividité 
et la puanteur caractérisent ces sortes de. tu- 
meurs. Ceux qui sont indolens, mous, blancs 
ou rougeälres se détruisent facilement. 

La manière d’extirper les Polypes dans les 
fosses nasales a singulièrement varié. L’extir- 
pation ‘par les pinces a jélé assez généralement 
adoptée; mails ce moyen offre de grandes dif- 
ficultés pour la réussite. Les pinces en forme 
de forceps ne réussissent pas toujours. Les 
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pinces à gaine réussissent pour des poruons u 
de membranes qui paroïssent , mais il y a 
des mouvemens : un des plus grands c’est 
d’éloigner le Polÿpe. L’incision du nez est 
inutile. 

On supplée avantageusement à l’arrache- 
ment par la ligature, qu’on fait avec un fil 
de soie , que l’on serre tous les jours, jusqu’à 
ce que la tumeur soit détruite. Les circons- 
tances seules doivent déterminer les chirur- 
giens à donner la préférence à un procédé sur 
l'autre. 

Dans le cas où l’on ne peut pas bien saisir 
un Polype, on passe dessus un fil, à l’aide 
d'un petit nœud ; on le tire en devant, et 
on met le Polype dans le cas de pouvoir 
être extirpé. 

Souvent 1l sort beaucoup de sang , surtout 
par l’arrachement : il ne faut pas s’en eflrayer. 
Quand le Polype est extirpe, il suffit de tam- 
ponner les narines. 

La ligature a souvent été infructueuse ; 
mais On a tiré un grand avantage du serre- 
nœud. On doit rejeter le caustique. Le pe 
de succès qu’en ont obtenu ceux qui l'ont 
mis en usage , a démontré que c’est un simple 
palliatif et rarement un moyen curatif. 
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Un particulier de Clermont , département du 
Puy-de-Dôme, portoit depuis long-temps deux 
Polypes dans les fosses nasales. Il avoit déjà 
été opéré par un chirurgien ; mais il n’y avoit 
eu que des portions de Polype enlevées. Je 
portai des pinces dans le.nez , et j'exlirpai 
les Polypes en les tordant,. après les avoir 
bien saisis avec les mords des teneites. Je por- 
tai ensuite le doigt , afin de sentir s'il restoit 
encore, quelque chose : m'étant apercu qu'üne 
portion du Polype se faisoit encore sentir , 
je fis des tentatives nouvelles avec différentes 
tenettes , et pendant que le malade. souffloit , 
jai saisi et arraché tout ce qui restoit des 
Polypes, et il a parfaitement guéri. 


Extirpation d'un Polype utérin. 


Une femme de quarante-sept ans , d’un tem- 
pérament sec.et bilieux , ponioi pe long- 
temps un Polype utérin très-volumineux , qui 
l’incommodoit beaucoup, et qui occasionnoit 
une perte si.ahondante, qu'elle étoit suivie de 
défaillances etde tiraillemens d’estomac,ei que 
la malade étoit forcée de garder le lit presque 
continuellement. Le cours des urines, étoit 
souvent intercepté ; les matières fécales sor- 
ioient même avec beaucoup de difficulté et 
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de douleur. Ce Polype sortit une fois hors de 
la vulve, et les plus vives douleurs se firent 
alors sentir à la malade. Son volume étoit con- 
sidérable. Sa longueur étoit de sept pouces et 
quelques lignes , sa couleur d’un rouge un 
peu foncé, sa figure piriforme, sa surface iné- 
gale et tuberculeuse, sa consistance ne 
squirreuse. 

Dans cet etat ; la ligature parut être l'unique 
moyen de guérison de cette maladie. On se ser- 
vit pour cette opération de l'instrument de 
Levret; on étrangla le pédicule , et le Polype 
se trouva entièrement cerné. Les injections 
dans la matrice et le vagin, les fomentations 
émollientes et l'usage de la limonade, rendi- 
rent peu à peu la santé à la malade. Le sixième 
jour , la ligature ayant achevé la section du 
corps polypeux, l'instrument tomba avec la 
tumeur. La convalescence fut longue ; des fiè- 
vres survinrent, et malgré que la femme eût 
été épuisée par les pertes précédentes , elle 
s’est parfaitement rétablie, et a joui depuis 
d’une très-bonne santé. 
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CHAPITRE VIIT. 


BOUTONS CARCINOMATEUX 


On appelle Boutons carcmomateux une tu- 
meur qui tient de la nature du cancer. Cette 
tumeur est facile à guérir » , quand elle est atta- 
quée dans son principe, et très-difficile, quand 
elle n’est prise que long-temps après. Ces sortes 
de Boutons se rencontrent particulièrement au 
menton, le carient quelquefois, et devien- 
nent très-rebelles. 

Au commencement , on peut employer des 
meédicamens légèrement fondans ou toniques ; 
quand le Bouton est variqueux, on peut le laver 
très-avantasgeusement avec une dissolution de 
verdet et desublimé corrosif. Quand la maladie 
étoit ancienne, on recommandoit autrefois les 
caustiques , les cautères ; mals ces moyens ne 
réussissoient que très-rarement , et seulement 
au commencement de la maladie. Le frere 
Cofme employoit larsenic, ou 24 grains de 
cinabre phlogistiqué , réduit en poudre, letout 
dissous dans l’eau, etappliqué avec un pinceau; 
mais ces moyens sont très-dangereux. On 
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employoit aussi quelquefois la poudre de san- 
daraque; mais il en résultoit de grands incon- 
véniens ,nolamment la stupeur. Le cautère ac- 
tuel agoravoit presque toujours le mal ; l'ex- 
croissance coupée revenoit souvent. On sent 
que les vieilles savattes brülées , et réduites en 
poudre, sont un traitement ridicule. 

En voici un plus simple et plus certain; 
il consiste à emporter le carcinome avec 
toute la peau, à faire une incision elliptique 
de chaque côté, à enlever la tumeur et tout 
ce qui est affecté. Si elle étoit très - profonde, 
il faudroit même emporter les muscles. Si 
elle étoit aux lèvres, il faudroit emporter la 
partie où elle se trouveroit située. Quand le 
carcinome est détruit , 1l suffit de couvrir la 
plaie de charpie ou de poudre de colophane ; 
d'y appliquer des compresses les unes sur les 
autres, et un bandage convenable, qu’on laisse 
plusieurs jours , jusqu'a ce que la suppuration 
soit bien établie ; on le lave ensuite avec une 
décoction de guimauve. Ce traitement simple 
suffit pour guérir parfaitement ces sortes de 
maladies. 
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CHAPITRE IX. 
PREMIÈRE SECTION. 
in CL 


Ox entend par Sarcocèle une tumeur char- 
“ue , dure, ordinairement indolente , attachée 
aux testicules ») AUX Vaisseaux spermatiques, à 
la surface interne du dartos, et qui croît peu 
à peu. Ses causes externes sont les coups, les | 
chutes ‘les contusions , les froissemens, les 
fortes Compressions ; les causes internes sont 
la coagulation de la Iymphe nourricière ou de 
la semence, procurée le plus souvent par un 
virus vénérien, dartreux , galeux ou scro- 
piteus Le Sarcocele doulour ‘eux peut déger 
nérer en cancer. ch dde. 

Un homme bien constitué, age de cinquante- 
six ans sé présenta à l'Hôtel-Dieu ; il avoit un 
Sarcocelevolumineux,dont il ignoroïit la cause. 
1 y avoit douleur ; l’engorgement augmentoit 
de jour en jour; la suppuration étoit annon- 
cée par la douleur. On craignoit l’engorgement 
du bas-ventre , parce que le malade avoit eu 
des coliques , qui avoient cessé à l’époque de 
l’'engorgement du testicule. Ce qui étoit le 
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plus rassurant, c’est qu'il n’y avoit point de 
tumeur dans le bas - ventre. 11 auroit été pos- 
sible que l'humeur äcre sé portät sur le ventre. 
L'opération étoit nécessitée par les signes ex- 
téricurs; le testicule étoit malade ; il y avoit. 
des points de suppuration, et en laissant le 
testicule ; sôn engorgément auroit pu ‘en 
déterminer ‘un dans le bas: venire; D 
l'opération eût été impossible. St 

On a pinté la peau ‘dans une direction obli- 
que , on a fail l'incision j jusqu au cordon ; en- 
suite jusqu’ au scrotum, qui a été conséf VE ; ôn 
a fait une incision et une amputatiori dans Ja 
substance du testieule ; on a attaché et coupé 
le cordon ; après avoir mis la lame dessus! Une 
artère honteuse , fémorale ; a donné du: sang ; 
on en a fait la lighreré) Le sang ayant été ar 
rêté, on a affronté les deux bords de la plaie 
lun contre lautré ; on a mis de la charpie ; en- 
suite on à appliqué un spica ; de crainte que le 
sang ne survint ,.et que les deux bords de la 
plaie ne vinssent à s’écarter. On a fait à cet 
effet une forte compression ; on a obtenu la 
réunion et empêché la suppuration , et le ma- 
lade à été guéri promptement. L'opération 
réussit toujours, lorsque le Sarcocèle ne pro- 
vient point de vice interne. 
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DEUXIÈME SECTION. 


Cas où il faut opérer le Sarcoctle, ma= 
nière de l'opérer, et observation à ce 
sujet. 


L'or*“rATION du Sarcocèle réussit tres- 
bien dans les causes externes, dans le vice 
vénérien dartreux, dans les suites d’une gale 
rentrée ; toutes les fois que le cordon n’est 
point engorgé , el qu'il est sain ; mais elle 
ne doit étre entreprise qu'après avoir fait 
précéder le traitement qui convient à celte 
maladie, Lorsque le Sarcocèle provient du 
mal vénérien , le traitement de la maladie vé- 
nérienne , par les frictions, a souvent seul suffs 
pour opérer la résolution du Sareocèle ; il y 
en a beaucoup d'exemples. Dans les engorge- 
mens , suite de la gonorrhée , 1} est rare que 
le testicule entier devienne dur, rénittent ; l’é- 
pididyme reste quelquefois , pendant des an- 
pées, dans le mème état. Le corps du testi- 
eule n’étant pasun corps parfaitement charnu, 
il est évident qu’en rappelant l’irritation dans 
son premier siége , et en calmant l'irritation 
générale , l’inflammalion n'étant point encore 
propagée jusqu'au lesticule, on peut, par les 
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résolutifs, par les calmans , parles cataplasmes 
de ciguë , arrêter , comme par enchantement, 
les suites de l’engorgement, et procurer la réso- 
Jution du testicule. Sil’engorgementprovenoit 
d’un vice dartreux , il faudroit aussi entrepren- 
dre la résolution qui a réussi bien des fois, lors- 
qu'elle est appropriée à la nature de la maladie. 
Dans les suites de la gale rentrée , il faut com- 
mencer par la faire ressortir , puis la guérir 
parfaitement. et alors souvent on évite l’o- 
pération du Sarcocèle. Quelle que soit la 
cause des engorgemens du testicule, qui sont 
quelquefois dus à des coups, à des chutes , à 
des contusions , et que les anciens nommoient 
hernie humorale , la maladie étant à peu près 
la même dans son essence , dans sa nature in- 
tense, les terminaisons en sont aussi à peu 
pres les mêmes , et le traitement ne doit offrir 
que très-peu de différence. 

Au commencement , on peut entreprendre 
la terminaison par résolution : on doit même 
chercher à la favoriser; ilne faut point pour cela 
employer les émolliens , comme le font quel- 
quefois des médecins peu expérimentés : loin 
alors de calmer les sympiômes , le gonflement 
augmente ; et l’on voit souvent l’autre testicule 
s’engorger consécutivement. Les relàchans di- 
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minuent l’action des solides , et déterminent Ia 
stase desfluides. Le moindre mal qui en résulte 
est souvent l’induration ; ainsi, il faut doncre- 
jeter etles bains et les cataplasmes émolliens , 
mais prescrire particulièrement les résolutifs. 
Lorsque l’on entreprend la voie de la résolu- 
uon il fautavoir soin de soutenir les testicules 
par un suspensoir, et éviter toute jouissance 
avec les femmes. : 

Il faut opérer le Sarcocèle de bonne heure, 
lorsque da voie des résolutifs ne peut point 
être employée avec avantage. Ceux qui ont 
des engorgemens du testicule, à la suite’ de 
douleurs rhumatisantes dans tous les: mem- 
bres, ne doivent point être opérés; Lopeaen 
pour eux. ne réussit que rarement. : 

Un jeune homme avoit eu un Sarcocèle oc- 
casionné par une chemise neuve, une culotte 
étroite, et le mouvement du cheval: IL: n’é- 
prouvoit point. de douleur; le testicule. étoit 
petit. Il m'avoit point de maladie concomit- 
tente; tout: indiquoit en lui cque l'opération 
auroit un succes assuré. | AU 

Apres avoir mis le: malade en situations 
il faut pincer la peau devant de cordon', 
linciser d'un bout à l’autre du testicule. 
Dès que le jet du sang indique l’incision des 
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artères honteuses, on doit les lier sur-le- 
champ ; il est nécessaire de fendre la tunique 
vaginale. On doit retirer la peau du scrotum, 
Ôterletissu cellulaire qui est contre letesticule, 
faire bien tenir le testicule , saisir le cordon, le 
couper dans l’endroit le plus sain, le lier aÿec 
deux nœuds ; et relever l’angle de la plaie. Si 
le scrotum est ulcéré , il faut emporter tout ce 
quiest ulcéré; on doit faire l’incision externe 
la premiere. Lorsque le testicule est très-gros, 
qu'il couvre la verge, il faut avoir soin de 
conserver assez de peau pour la verge et pour 
l'autre testicule. Si le cordon est malade jus- 
qu à l’incision, ou dans l’anneau, il faut pren- 
dre garde qu'il ne s'échappe dans le bas- 
ventre. On doit le retenir ; en tenant toujours 
le testicule attaché, jusqu’à ce que le cordon 
soit lié solidement. On peut cependant lier 
successivement toutes les artères , et laisser 
ensuite le cordon se rétracter. Il ny a alors 
nul danger. Observez que la ligature du cor- 
don est très-douloureuse , et que le second 
procéde est plus avantageux. 

Un jeune homme eut un Sarcocèle , occa- 
sionneé par le froissement du testicule droit 
contre la selle de son cheval. Il survint de la 
douleur avec gonflement. Cette maladie n’éloit 
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point compliquée de causes internes ; le malade 
n’avoit ni vice psorique, ni maladie véné- 
rienne, ni obstruction. Il est important d'ob- 
server qu'il ne faut point opérer les malades 
qui ont des douleurs dans le bas-venire, 
ou des tumeurs au mésentère. Cette tumeur 
étoit dure , sans fluctuation , d’une surface 
inégale, et d’un volume assez considérable. Le 
malade avoit les signes de la santé ; sa maladie 
étoit la suite d’une lésion extérieure. C’étoit 
un vrai Sarcocele simple ; c’étoit une tume- 
faction de toute la substance du testicule. 
Cet organe, en acquérant un volume considé- 
rable et une dureté squirreuse , accompagnes 
de douleurs vives , avoit subi une altération, 
d’où étoit résultée la désorganisation de ses 
substances. 

Les topiques furent employés trop tard. 
Dans le commencement , les saignées , les bois- 
sons délayantes , le repos arrétent le gonfle- 
ment du testicule , et préviennent la maladie. 
Chez d’autres, le Sarcocèle n’est qu’un squirre 
indolent , sans changement bien sensible, sans 
accroissement de volume ; alors, on peut 
abandonner les malades à eux - mêmes. Chez 
celui dont nous parlons, on auroit pu pré- 
venir la désorganisation du testicule; mais on 
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s'y est pris trop tard ; les topiques émolliens 
qu'on appliqua ne firent qu'augmenter de plus 
en plus la douleur et lirritation. Il est de fait 
que les topiques émaolliens, fondans ou irri- 
tans, ne convenoient nullement dans l’état de 
sa maladie; alors, 1l ne restoit plus d'autre 
ressource que l'opération, qui guérit radica= 
lement. Tel étoit l’état de ce jeune homme ; 
il fut préparé par les remèdes généraux. 
Après avoir éte placé convenablement, ses 
mains et ses cuisses mises en situation, on 
pinça la peau à l'aine transversalement ; on 
fit, avec un bistouri droit , une incision au 
côté externe , que lon continua jusqu'a la 
partie inférieure de la tumeur. On détacha le 
testicule, en coupant le tissu cellulaire avec 
l'instrument tranchant; on fit une autre in 
cision en-dedans , en conservant sur la tu- 
meur une portion du. tissu cellulaire. On 
disséqua le testicule de bas en haut; lors- 
qu'il fut détaché , le cordon'a été coupé en 
devant. Comme sa rétraction étoit à craindre, 
on a fait la ligature du cordon avec plusieurs 
brins de fil ciré, eton a eu soin que sa section se 
fit le plus près possible du testicule. L’artère 
spermatique a été coupée, et n’a point donné 
desang ; cependant on en a fait également la Higa- 
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ture : on en à coupé aussi le conduit défé- 
rent, et la petite artère qui y est jointe; on a 
fait alors la section prompte et nette du testi- 
cule, pour éviter au malade la douleur et les 
convulsions qui surviennent souvent à la suite 
de ces sortes d'opérations, lorsqu’elles sont 
faites maladroitement. 

Cela fait, on a lavé la plaie ; on y a appli- 
que de la charpie saupoudrée de colaphane. 
La ligature du cordon a été conservée pen- 
dant plusieurs jours , afin d'éviter l’hémor- 
rhagie à craindre de l'artère spermatique , et 
de pouvoir l’ôter , lorsqu'elle commenceroit 
a se: détacher. Les autres ligatures ont été 
coupées. Les côtés du scrotum ont été garnis 
et matelassés. Des compresses longuettes 
ont été maintenues par une compresse quar- 
rée, et soutenues par un bandage en spica. 
On a fait une compression égale; ensuite 
on a donné au malade une potion calmante, 
eton l’a mis à âne diète sévère. Il a été par- 
faitement guéri en dix -huit jours, sans qu'il 
soit survenu aucun accident. La tumeur du 
testicule a été ouverte. Elle étoit d’une nature 
compacte ; et assez semblable à celle du foie. 
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DIFFÉRENCE ENTRE L'HYDROCÈLE 
ET LE SARCOCÈLE. 


Ox a confondu souvent le Sarcocèle avec 
l’'Hydrocèle ; cependant il ÿ a une très- 
grande différence entre l’un et l’autre. Le Sar- 
cocèle est une tumeur charnue ; l’'Hydrocèle 
est une tumeur aqueuse. Dans le Sarcocèle , 
1l y a une espèce de résistance; dans Pautre, 
il y à une fluctuation qui est assez sensible. 
Les auteurs ont fait autant de maladies que 
de circonstances dans les engorgemens quisur=- 
viennent au testicule. Ainsi, lorsque le testi- 
cule n'incommode que par son poids , et qu’on 
n’apercoit point de fluctuation , ils ont nommé 
cet état squirre indolent. Lorsque le testicule 
est volumineux. dur , et environné de liquide, 
on l'appelle alors Hydro-Sarcocèle, parce qu'il 
participe de la nature de l’Iydrocèle et de celle 
du Sarcoceèle. On. désigne , sous le nom de 
cancer occulte , l’engorgement du testicule, 
qui est peu douloureux et lésèrement inécal ; 
enfin , lorsqu'il s'ulcère , on le nomme cancer 
malin. Mais l'observateur exact ne reconnoît 
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point les diverses maladies , mais seulement 
divers degrés de la même maladie. 
Quelquefois , le Sarcocèle a été confondu 
avec la hernie; cette erreur est fondée sur 
ce qu'il est souvent compliqué avec elle. 
Dans le doute si le Sarcocèle n’est point une 
Hydrocèle, on peut ouvrir légèrement la tu- 
nique vaginale; alors, ce seroit l’'Hydrocèle 
opérée par l'incision ou l'excision. Dans le 
second cas, si l'on doute que le Sarcocele soit 
une hernie, on ne court aucun risque d'entre- 
prendre l'opération de la hernie. 


meme 
CHAPITRE XL. 


DE L’HYDRO-SARCOCÈLE. 


O «x entend par Hydro-sarcocèle un sarco- 
cèle qui se trouve: dans une poche envi- 
ronnée d’eau. 

Un homme, âgé de trente-six ans, avoit 
eu la galle. Le traitement avoit été dirigé 
sans méthode : le malade n’avoit pas été pré- 
paré, mais guéri en huit jours par des fric 
tions d'onguent mercuriel. La répercussion 
de l'humeur psorique d’une galle répercutée 
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avoit occasionné un engorgement dans le tes- 
ticule. 11 s’étoit présenté à la Charité; la 
tumeur avoit été prise pour un hydrocèle: 
On lui fit la ponction avec le trois - quarts ; 
mais il n’en sortit que quelques gouttes de 
sang. Il est bon d'observer qu’il n'arrive point 
d’accidens , quand on ne blesse pas le testicule; 
le contraire arrive si le testicule est blessé. 

À son arrivée à l'Hôtel - Dieu, le malade 
avoit un grand engorgement qui s’étendoit le 
long du cordon jusqu’au-dessus de l'anneau. 
On ne sentoit point d’hydrocèle. On lui a 
appliqué des topiques resolutifs à l'extérieur : 
on lui a fait prendre intérieurement des bois- 
sons amères. yo ocele s’est formée dans 
le cordon; mais à mesure quelle augmentoit, 
l'engorgement diminuoit. Le cordon s’est dé- 
gorgé, et il s’est formé une Hÿdro-Sarcocèle. 
Voyant le cordon dégagé, et craignant que 
l'engorgement ne vint à reparoître , ayant ob- 
servé d’ailleurs que le malade n’avoit point 
eu de douleur dans le bas-ventre, qu'il n’y 
avoit point de duretés, point de signes de dia- 
thèse dangereuse , point de douleurs rhu- 
matisantes , on a jugé que le temps étoit favo- 
rable pour l'opération. Il eût été dangereux 
d'attendre plus long - temps, crainte que le 
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cordon ne devint malade. Il n’y avoit plus 
d'espoir en outre de résoudre le testicule. 

Le malade , interrogé sur toutes les cir- 
constances qui avoient précédé, accompa- 
gné ou Suivi la suérison de fa gale, avoit as- 
suré affirmativement, à toutes les demandes, 
qu’il avoit été bien guéri; quil avoit joui, 
pendant trois mois, d'une bonne santé; qu'il 
n'ayoit point eu de chancre, ni de chaude- 
pisse. Interrogé sil avoit ressenti des dou- 
leurs rhumatisantes, des douleurs à la poi- 
trine ou au bas-ventre, 1l'a toujours assuré 
qu'il n'avoit rien ressenti. En tâtant son ven- 
ire , on ne s’étoit apercu d’aucunes tumeurs, 
ee qui eut été bien impossible , puisque l’ou- 
verture du cadavre a prouvé qu'elles étoient 
commencantes. Les douleurs et le toucher, 
qui sont les principaux moÿéens de recon- 
noître les engorgemens, ont rendu l'erreur 
inévitable. L’amputation a donc été faite, 
après s'être bien convaincu, par l'application 
des calaplasmes émoliens , et par l'usage 
desgmédicamens internes , que rien ne pou- 
voit s'opposer au succès de cette opéra- 
tion : toutes les circonstances paroissoient 
favorables ; suivant les apparences, le succès 
le plus heureux devoit couronner l'opération. 
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D'un autre côté, elle étoit indispensable. 

Le testicule étant ouvert, on a observé que 
la poche qui contenoit l’eau étoit à côté de 
la tunique vaginale, que le testicule étoit dé- 
sorganisé, que l’échauffement des parties in- 
terieures étoit prêt à y faire paroitre la sup- 
puration. 
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La peau a été pincée et incisée devant le cor- 
don dans une direction oblique. L’incision a 
été agrandie avec le bistouri sur la sonde can- 
nelée jusqu'au testicule. Des artères ont rendu 
du $ang : on en a fait la ligature sur-le-champ. 
Par ce moyen le malade perd moins de sang ; 
on voit mieux les vaisseaux. On évite aussi 
la syncope, pendant laquelle il se forme des 
petits caillots de sang qui peuvent faire croire 
qu'il n’y en à plus, et qui forcent souvent 
de panser le malade une seconde fois. La poche 
a été ouveïte jusque dessous le cordon: le 
testicule à été disséqué. Comme l’'hydrocèle 
régnoit dans le cordon, il y avoit à craindre 
sa rétraction, puisqu'il se plongeoit sous l’an- 
neau. Le cordon a été coupé peu à peu avec 
la plus grande précaution. Les plus petites 
artériolés ont été liées avec la plus grande 
exactitude. On n’a fait que deux incisions au 
heu de trois, qui sont recommandées par 
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les praticiens, en commençant par la partie 
externe. Le cordon a été coupé à la partie an- 
térieure, le plus près possible du testicule, 
sans cependant couper dans la partie malade. 
On a commencé antérieurement , afin de lier 
les vaisseaux spermatiques. Pendant que le 
conduit déférent subsistoit encore , il étoit 
nécessaire de retenir les vaisseaux spermali- 
ques. On pouvoit sans danger laisser passer 
le conduit déférent. Toutes les Jigatures ont 
été coupées, de manière à reconnoiître par 
la longueur si le cordon se rétractoit et de 
pouvoir retrancher les ligatures et les ôter ; 
le testicule a été enlevé. Cela fait, la plaie 
a été nétoyée , des bourdonnets ont été pla- 
cés dans l’angle supérieur. On a mis de la 
charpie saupoudrée de colofane dans le mi- 
lieu ; les bords ont été rapprochés par-des= 
sus ; de la charpie a encore été appliquée 
aux deux côtés du testicule ; par-dessus on a 
encore appliqué de la charpie brute; ensuite 
trois compresses longuettes, et le tout a été 
maintenu par un bandage compressif en 
Spica. 

L'opération a été longue, parce qu’on avoit 
placé le malade sur un matelas nouvelle- 
ment rebattu, ce qui formoit un enfonce- 
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ment qui rendit l'exécution de l'opération plus 
difficile. 

Le premier jour , le malade eut peu de 
fièvre ; le second jour , il se plaignit de beau- 
coup de chaleur et d’une douleur au côté ; 
il ayoua même à quelques personnes qu'il 
avoit ressenti avant son hydrocèle des dou- 
leurs à la poitrine , et qu'il n’avoit point osé 
le dire. Le troisième jour, il se plaignit plus 
fortement d’un point de côté et de douleur 
aux reins ; il rapportoit sa douleur de côté 
au grand pectoral. Le cinquième jour , 1l se 
plaignit de douleurs dans le bas - ventre et 
aux reins, des deux côtés indislinctement , 
douleurs qui provenoient vraisemblablement 
de l’engorgement qu’on a remarqué dans son 
cadavre. Ces symptômes ont fait croire qu'il y 
avoit inflammation dans le bas-ventre. Le 
malade étoit foible , son teint étoit päle , son 
pouls plein : les saignées sembloient contre- 
indiquées ; les bains étoient le seul remède 
qui parût remplir les indications de la maladie. 
11 vomissoit , mais la langue n’étoit pas char- 
gée , l’haleine n’étoit pas puante ; il avoit une 
soif considérable. On devoit présumer l'in- 
flammation du bas-ventre. Tout le monde 
sait que les affections des reins causent les 
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Vomussemens, On n’eut pas recours aux vyO< 
mitifs, qui eussent accéléré la mort, parce 
qu’ils irritent primilivement l'estomac. Les 
bains ont été employés et malheureusement 
sans succés ; car les engorgemens dans le bas- 
ventre des personnes opérées, qui se forment, 
soit au pancréas, soit au mésentère > à Pepi- 
ploon, aux urètres , etc, , sont toujours sui- 
vis de la mort, L'opération fait grossir promp= 
tement les tumeurs. Le maladectoit courageux ; 
il n’a point témoigné la moindre crainte avant 
ni après l’opération : il fut fort exact à suivre 
le régime qui lui fut prescrit. | 

Les engorsemens dans le bas-ventre des 
personnes opérées sont suivis de la mort, 
Comme Je l'ai dit ci-dessus : il est done évi- 
dent que la mort de cet homme ne peut être 
attribuée qu'aux engorgemens qui se sont 
formés dans le bas-ventre, que rien n’avoit 
pu indiquer sou état vrai, qu’on n'avoit pas 
pu prevoir les accidens, et qu'ils n'ont été 
observés qu'à l'ouverture du cadavre. Cette 
Hydro-Sarcocèle provenoit d’une galle réper- 
cutée ; 1} paroît que le vice psorique avoit 
âliaque le testicule. En principe, la répereus- 
sion de gale se fait sur les parties foibles. Elle 
se porte sur les testicules, si l'humeur âcre est 
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déterminée par un point d'irritation qui soit, 
par exemple, la suite d'une gonorrhée, d'un 
froissement quelconque , d’un coup qui aura 
porlé sur cette partie ; d'une culotte trop 
étroite. Si les poumons sont la partie foible, 
l'humeur âcre répercutée déterminera la pul- 
monie. C'est souvent d’une pareille humeur , 
qui supprime la transpiration, que proviennent 
les glandes engorgées aux aisselles , les abces 
au foie , les hydropisies et les maux de tête. 


Ouverture du cadavre. 


Voici ce qui a ête observé à l’ouverture du 
cadavre : au côté droit de la poitrine une le- 
gère inflammation el beaucoup de sérosite ; du 
côté gauche, à peu prèsles mêmes caracières: 
on observoit quelques engorgemens dans le 
foie; on voyoit sur Îles intestins des taches 
phlogosées, un commencementdesuppuration, 
une légère inflammation et suppuration dans 
le bas - ventre. On apercçut de l'engorgement 
dans le tissu cellulaire, le long du cordon, à 
Vattache des vaisseaux spermatiques et dans 
le mésentère. Le testicule et l'épididyme , qui 
étoient dans la même poche , ont fait connoitre 
qu'il y avoit une hernie de naissance. 

Cet homme auroit pu empêcher sa mort, 
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sil eüt fait l’aveu de son véritable état , et s’il 
eùt fait présumer la répercussion de la gale. 
Pour prévenir ces sortes d’accidens , dans les» 
quels une humeur âcre supprime la transpi- 
ralion , il suffit souvent de donner à ceux qui 
en sont attaques des tisanes amères , afin de 
procurer par la transpiration une autre issue 
à l'humeur , et de préparer d’autres voies pour 
la porter à la peau. Les boissons amères, les 
bains et le traitement convenables à la gale, 
auroient sauvé la vie à ce malheureux; mais 
rien ne put vaincre son opiniatreté : ce ne fut 
que quelques momens avant sa mort qu'il de- 
clara n'avoir pas osé faire l’aveu de son ancien 
mal. 


CHAPITRE XII 
DES DÉPÔTS URINEU X. 


ON appelle Dépôts urineux une infiltra- 
Uüon de.l'urine dans le tissu cellulaire. Ces 
sortes de Dépôts ont souvent été pris pour des 
hernies inguinales par des chirurgiens très- 
instruits. 11 faut apporter la plus grande pré- 
caulion , afin de ne point tomber dans une 
erreur aussi grave; ces Dépôts se montrent 
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sous la forme d’une tumeur fluctuante qui 
rentre dans le bas-ventre , et qui se rencontre 
chez les malades qui urinent souvent. Ils ont 
une véritable rétention d'urine , occasionnée 
par le rétrécissement du canal de la vessie. Ce 
qui fait illusion , c’est que l'urine sort; les 
malades pissent quelquefois fort loin , et 
même à pleim canal. Il faut savoir que le ré- 
trécissement du canal de la vessie n'empêche 
pas l'urine de s'échapper ; au contraire , par 
son rétrécissement , elle lui imprime plus de 
vitesse. Semblable à une rivière qui, resser- 
rée dans son lit par les arches multiplices d'un 
pont, s'échappe avec plus de vitesse, sans 
cependant que le lit de la rivière soit moins 
large apres le pont qu'auparavant. Cet exemple 
rend assez raison des causes qui font que l’u- 
rine paroît sortir à plein canal, Si le rétrécis- 
sement da canal est près du bout du gland , il 
est aisé d'expliquer par la vitesse pourquoi les 
malades pissent fort loin. Le rétrécissement 
est-1l au milieu ? figurez-vous un cordon qui 
resserreroit le milieu d'untuyauflexible;ilsera 
aisé alors de vous fendre compte à vous même 
pourquoi l'urine sort en forme de vis ou de 
tire-bouchon , ou comme l'eau qui sort d'un 
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arrosoir. Ainsi, il ne faut pas prononcer Îég 
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rement qu'il n’y a point de rétention d'urine ; 
mais s’en assurer , en sondant le malade. Dans 
le doute même le plus léger, l’intromission 
de la sonde ne pouvant entrainer avec soi le 
plus léger inconvénient, il est de la prudence 
du d'avoir recours à ce moyen. Com- 
bien n’a-t-on pas cité d'exemples de malades, 
auxquels on avoit tiré jusqu’à trois pots de 
chambre pleins d'urine , qui, par sa couleur 
noire et son odeur fétide , indiquoit assez le 
long séjour quelle avoit fait dans la vessie. 
J'ai déjà dit qu’on prenoit souvent ces sortes 
de Dépôts pour des hernies inguinales ; cepen- 
dant , is sont faciles à distinguer : les malades 
uriment souvent, et beaucoup. Ces Dépôts se 
manifestent par unetumeur fluctuante quiren- 
ire dans le bas-ventre ; on voit dans la vessie 
une tumeur, avec tension et douleur à l’en- 
droit, du pénis. S1 l’urine estinfiltrée au-dessus 
de la vessie, cette région est enfoncée , molle, 
cave , et la douleur ne se fait presque point 
sentir : quelquefois mème il n'y a point de 
douleur: 
. Dans le premier cas, il faut avoir recours à 
des médicamens qui appaisent la douleur; dans 
le second, lorsque c'est une humeur visqueuse 
qui est contenue dans la tumeur, ce qui arrive 
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assez souvent aux enfans , il faut recourir aux 
bains, frotter le pénis avec des fomentations 
chaudes et aromatiques. Dans l’un et dans 
l'autre cas, si ces remèdes ne réussissent pas, 
1l faut recourir à la sonde pour évacuer l'urine. 

. Souvent des chirurgiens maladroits où igno- 
rans font de fausses routes , en sondant les 
malades; 1l se fait alors une grandeinfiltration 
de l'urine dans le tissu cellulaire, et quelque- 
fois dans le bas-ventre : ce qui expose les ma- 
lades à de grands dangers. Un moyen bien 
simple pour prévenir de nouvelles fausses 
routes, lorsqu'on a une fois franchi tous les 
obstacles , c’est de prendre un fil de laiton le- 
gerement recourbé par son extrémité, de cher- 
cher l'œil de la sonde introduite, de retirer 
cette sonde, et d’en passer uneauire percée par 
son extrémite. Le fi de laiton, étant resté dans 
la vessie, servira de conducteur à la nouvelie 
sonde, et empêéchera que le malade n'éprouve 
les accidens et les douleurs auxquels exposeie 
tätonnement que l’on fait pour introduire une 
sonde dans un lieu où lon a fait des fausses 
routes. 


76 MALADIES 


CHAPITRE XIII. 
DES TUMEURS ENKYSTÉES. 


Ox appelle Tumeur enkystée une poche cel- 
luleuse et adhérente, remplie tantôt d’une hu- 
meur onctueuse , semblable à du suif fondu, 
connue sous {e nom de stéatôme , tantôt sem- 
blable à du miel , et connue sous le nom de 
melliceris , tantôt semblable à de la bouillie, 
et connue sous le nom d’athéréme. Ces Tu- 
meurs Ont toujours pour principe une glande 
obstruée. 


Causes. 


On ne sauroit assigner au juste les causes 
des Tumeurs enkystées ; il paroît cependant 
qu’elles en ont d’externes et d’internes. Les 
causes externes sont les contusions, la réten- 
tion de quelques parties, qui, en resserrant , 
en comprimant ou en déchirant les vaisseaux , 
y ont fait affluer les humeurs. Les causes in- 
ternes sont quelquefois ou un vice vénérien , 
ou un vice scrophuleux , où un vice particu- 
lier dans le sang et les humeurs. Quelle que 
soit leur cause, on peut regarder comme un 
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axiome que ces tumeurs ne se résolvent pas. 
Les résolutifs sont inutiles. 

Il y a trois moyens pour les attaquer ; les 
caustiques , l’incision, et l'extirpation. 

Quand on a recours aux caustiques , le trai- 
tement est long. L'application de la pierre in- 
fernale est douloureuse , et laisse des cicatrices; 
il faut la réappliquer souvent. Le malade ne la 
supporte qu'avec peine , et la longueur qu’en- 
traîne apres soi un pareil traitement, le jette 
dans le découragement. 

L’incision , comme un coup de Jancette, 
produit une douleur assez supportable ; mais 
le kyste une fois ouvert, 1l survient souvent 
une fistule. Le remède alors est pire que le mal. 

L’extirpation est , en général , le seul moyen 
parfaitement efficace ; mais comment faut - 1l 
faire cette extirpation ? Les praticiens incisent 
pour la plupart la peau et les autres parties , 
ménagent le kyste, et le dissèquent avec toute 
sa matière. Ce moyen entraine avec lui un 
grand inconvénient : il force à une incision 
considérable. 

Voici le traitement qui paroît le plusavanta- 
geux. Quand on veut extirper une Tumeur en- 
kystée, 1l faut vider le kyste par une grande 
incision ;lorsquela matière qui y étoit contenue 
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en est sortie, on le piñcé , on l'enlève , et on 
lexcise comme une pelure d'oignon. Il est aisé 
desentir combien ce procédé est précieux .Lors- 
que la Tumeur enkystée à été extirpée avec le 
bistout1, il suffit d'appliquer sur la plaie de la 
charpie sèche, avec üne compresse , pour la 
maintenir en situalion ; ik est quelquefois né- 
cessaire d'appliquer une plaque de fer blanc, 
comme je l'ai Vu faire à üne jeune personne , à 
laquelle on extirpa une Tuméur enkÿétée vers 
la contexture gauche des lèvres. 1 y à quel- 
ques Tumeurs énikystées, comme le ganglion, 
qui exigent üh traitement particulier. 
A ————— 

CHAPITRE XIV. 


DU GANGLION. 


C'est une tuineur énkystée sur les tendons, 
ou sur Îles lisamens; ellé est de sa nature indo- 
lente, sans changement de couleur de la peau , 
molasse , fluctuante , quelquefois dure, squir= 
reuse, sans adhérence; elle grossit ou diminue, 
suivant le temps.Ces sortes de tumeurs ont pour 
cause dés éflorts , des contusions , des entorses, 
des chaussures étroites ou mal pes elles sur- 
viennent souvent à la suite des varices, elles 
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tiennent aux tendons, aux ligamens; elles sont 
formées par une lymphe qui est renfermée 
dans une gaine d’un tissu cellulaire; elles sont 
tantôt minces ou épaisses , tantôt molasses ou 
consistantes comme de la gomme. C'est une 
lymphe alumineuse. 


Traitement. 


Il est imprudent de les emporter ou de les 
ouvrir; on doit se borner à déchirer le kyste 
par la pression avec les doigts. Saisissez la tu- 
meur , pressez le pouce sur le milieu. Quelque- 
fois le Ganglion se cache entre des os ou des 
muscles ; mais la rupture se fait bientôt. Le 
kyste vidé, exercez sur la partie une compres- 
sion continuelle par des bandes ou une plaque 
de plomb ; posez par - dessus de la charpie 
brute , serrez fortement : c’est le remède Île 
plus sûr et le plus simple. 

Il est cependant quelquefois des cas où il est 
nécessaire de faire une petite ouverlure , avee 
une lancette, à une certaine distance du kyste; 
mais ces Cas sont très-rares. On ne doit avoir 
recours à l'ouverture que quand on ne peut pas 
déchirer le kyste en le comprimant. I] est im- 
portant d'observer qu'il ne faut jamais recou- 
rir aux Caustiques. 
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CHAPITRE X V. 
DE LA TUMEUR ÉPULIE 


On connoît sous le nom d’épulies des tu- 
meurs , des tubercules, ou excroissances dé 
chair qui se forment aux gencives, et empé- 
chent souvent d'ouvrir la bouche , à raison 
des douleurs qu’elles occasionnent. Elles ren- 
ferment une matière sanguinolente et santeuse; 
souvent elles acquiérent un volume considé- 
rable. Le seul moyen de guérison est d’exciser 
la tumeur , et d'employer le cautère actuel. 
Cependant , il y a des cas où 1l faut se conten- 
ter d'exprimer le sang de la tumeur et de re- 
courir aux gargarismes. Les boissons font tout 
disparoitre , et les excroissances qui provien- 
nent d’un vice scorbutique, disparoissent tou- 
jours , dès que l’on a détruit la cause interne. 

Une femme , d'environ trente - quatre ans, 
avoit une tumeur considérable à la voûte du 
palais ; c’étoit une excroissance de chair, ou 
une tumeur ferme, à peu près de la grosseur 
d’une noix muscade Il y avoit carie au - des- 
sous de l'intervalle des dents de la dernière 
molaire et de lPincisive; latumeur avoit d’abord 
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paru sans douleur. Il y avoit une fluctuation 
considérable ; on sentoit l’ondulation de la tu- 
meur : toutes les dents voisines , en raison de 
la carie , étoient ébranlées. 

L'extirpation éloit indiquée pour enlever la 
tumeur , et le cautère actuel, pour faire exfo- 
lier plus promptement Îles portions osseuses 
cariées. La malade assise sur une chaise, la 
tête appuyée sur un aide, le chirurgien sé— 
para la tumeur de la langue , par une incision 
semi-lunaire , de derrière en devant. Apres l’a- 
voir coupée avec le bistouri , il y a appliqué 
le cautère actuel, pour arrêter le sang qui s'é- 
chappoit de l'artère palatine. On avoit:eu la 
précaution de faire chauffer plusieurs cauteres, 
parce qu'on craignoit que l'os maxillaire ne fût 
affecté. La liqueur sortie, la poche a été pmcée 
el séparée facilement par une excision en de- 
hors de devant en arrière. La carie de la mà- 
choire inférieure a été reconnue avec le doigt; 
elle étoit plus manifeste en dehors qu'en de- 
dans, et très - considérable. On a cautérisé 
l'ouverture extérieure, et abaissant la lèvre 
inférieure garnie de linge, on a promene tout 
autour le cautère actuel très - chaud ;-pour 
brüler toute la tumeur ; on a mis ensuite 
de la charpie sur la mâchoire inférieure ; 
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et la malade est sortie parfaitement bien 
güérie. 


CHAPITRE X VI. 
TUMEURS LIPOMATEUSES. 


Ox appelle Tumeurs lipomateuses , ou grais- 
seuses, une Tüumeur enkistée, ou espèce de 
loupe formée par une graisse épaissie dans quel- 
que cellule de la membrane adipeuse, comme 
il arrive dans toutes les parties du corps, ex- 
cepté à la verge, aux grandes lèvres , et près 
du clitoris: il en vient quelquefois de fort 
grosses entre les épaules. Fe RAGEIES vient 
du grec AUTUUX , + oies J 
- On ignore la cause de Ces tumeurs ; mais on 
connoit bien leur nature : c’est la peau qui 
énveloppe les lobes, qui en forme le principe. 
St elles sont y mphatiques, comme celles de la 
verge , des grandes lèvres, etc., ce n’est plus 
_älôrs unè Tumeur lipomateuse, mais une es- 
pèce d’ œdème. Dans les Tumeurs lipoma- 
teuses et lymphatiques, il y à peu de vaisseaux: 
La peau ést sensiblement amincie , allongée : 
élleenvoiedes prolüngemens daheles Turebié. 
EHes sont formées du gonflement des museles : 
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quelquefois , elles ont leur siége dans les os: 
alors, elless’'appellentsarcôme et ostcosarcôme. 


Traitement. 


Les résolutifs, au commencement ,; empêé- 
cheroient les Tumeurs lipomateuses te pren- 
dre de nouveaux accroissemens. Les causti- 
ques sont trop longs ettrop dangereux On fait 
usage de la ligature ; mais ce traitement est 
douloureux. 11 faut, en faisant la ligature, 
couper la Tumeur , la faire tirer, ei la retran- 
cher d’un coup de bistouri. Ensuite, Pon met 
de la charpie avec une compresse. On peut se 
dispenser de ligature, et retrancher seulement 
la Tumeur. Ayant soin de la panser avec de la 
charpie, il n’y a point de sang à redouter. Ces 
tumeurs se forment quelquefois à la marge de 
l'anus. 


CHAPITRE X VIITL. 
PREMIÈRE SECTION. 
DES HERNIES. 


O » peut définir les Hernies, des tumeurs ex- 
tétieures formées par quelques parties molles 
échappées des cavités qui les contenoient. 
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On connoîït aisément , d’après cetié défini 
tion , que l’hydrocele, le varicocèle , le pneu- 
matocèle, le gonflement de lestomac , de la 
vessie , etc. ne sont point des Hernies , mais de 
simples tumeurs que les anciens appeloient 
impropréement Hernies fausses. FA 

Les Hernies se distinguent , à raison du 
lieu où elles arrivent, de la nature des par- 
ties échappées, de leur manière d’être, de leur 
ancienneté, de leur simplicité ou complication. 

1°. Différence , en raison du lieu où elles 
arrivent. Ÿ a-t-il des Hernies dans toutes les 
parties du corps ? voilà un grand problème, 
difficile à résoudre. 

À près une plaie au crâne, il se forme des fon- 
gosités. Ce n’est point une Fernie du cerveau ; 
puisque ce n’est pas le cerveau qui sort, mais une 
tumeur humorale. Quelquefois, cependant, le 
cerveau se gonfle, s'échappe, même dans l’en- 
droit où s’étoit formé un abcès. Ce n’est point 
là une Hernie, c’est un gonflement du cerveau 
malade dans toute sa substance. Une Hernie 
est réductible, et, dans le cas présent , le cer- 
veau ne l’est pas. On a, il est vrai, tenté bien 
des fois deréduire ces Lumeurs avec des plaques 
de métal. Hélas ! une expérience malheureuse 
n’a que trop prouvé l'impossibilité d'y parve- 
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nir. Les plaques produisoient souvent des aC= 
cidens, sans produire la réduction : souvent 
même la compression a accéléré la mort; tandis 
que ces tumeurs disparoissent , en les coupant, 
ou en appliquant dessus des topiques réper- 
cussifs ou balsamiques, comme le baume de 
Fiora-Venti, ou du Commandeur, etc. 

Ces tumeurs que les enfans apportent en 
naissant , et qui leur font donner le nom d’acé- 
phales, parce qu'ils portent hors du cräne, 
dans une poche séparée, le cerveau qui devoit 
y être contenu , ne sont pas des Hernies:on n'est 
jamais parvenu à faire rentrer cette portion du 
cerveau dans le crâne. 

Nous dirons la même chose de ces tumeurs 
que les enfans ont à Ja tête ou à la nuque, et 
qui leur font donner le nom d’hydrocéphales. 
Elles ne méritent pas davantage le nom de 
Hernies. Ce n’est pas le cerveau , mais un amas 
d’eau qui constitue ces tumeurs. Il n’est nt 
possible de les faire rentrer, ni de les contenir. 
Il est toujours mortel de les enlever. 

Les fongus de la‘dure-mère, soit qu'ils en 
soient un prolongement , soit-qu'ils se soient 
formés sur cette membrane, peuvent en 1m- 
poser , el faire croire aux Elernies du cerveau, 

Nous citerons l'exemple d’une personne qui 
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portoit au front une tumeur sur laquelle 
étoient imprimees les circonvolutions du cer- 
veau avec des battemens isochrones à la res- 
piration, On croyoit bien à une Hernie du 
cerveau. Mais l'ouverture du cadavre a dé- 
montré que c'étoit un fongus qui s’enfoncoit 
aussi dans le cerveau , et , par conséquent, que 
ce n’étoit point une Hernie. 

Le seul cas qui pourroit faire croire, avec 
quelque vraisemblance, qu'il y a Hernie du 
cerveau, c’est lorsque par défaut d'ossifica- 
tion, après le trépan , à la suite d’une carie, le 
cerveau soulève les parois du crâne. Ce qui ar- 
rive aussi chez les enfans , lorsque l’ossification 
n’est point. achevée à la fontanelle. Mais ce 
n’est pas plus là une Hernie, qu'il n'y en a au 
bas-ventre, quand l'estomac est plein. Une lé- 
gère compression égale, continuée, telle que 
pourroilt la faire une calotte de carton, garnie 
de coton ; favorise lossification, et peut gué- 
rir efficacement. Ainsi, les Hernies du cEveAp 
paroissent des êtres de raison. 

Si l'œil sort-de l'orbite ;'soit par un dépét 
qui le pousse, soit par un fongus au fond de 
l'orbite, soit par une exostose eu une tumeur 
osseuse ; si le globe de l'œil, en grossissant , 
x’est plus contenu dans sa cavité, soit par un 
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gpnflement » Soit par bydrophthaimie, soit par 
un Carcinôme ; c'est une proécidence de l'œil, 
ebnon point une Hernie. 

.. Nous ne connoïissons que des tumeurs 
Zlacrymales formées par l'accumulation des 
larmes. | 

: Lorsque la langue sort de la bouche, comme 
il arrive aux pendus; ou lorsqu'il lui survient 
un gouflemnt considérable , comme 1l arrive 
à ceux qui ont fait un trop grand usage des 
remèdes mercuriaux ; ce seroit A et 
abuser des termes, que de donner à ces gonfle- 
mens forcés le nom de Hernies. 

Les tumeurs, connues sous la dénomination 
de bronchocèle, sont formées ou par la li- 
queur qui lubrifie le larynx, ou par le sang, 
quand il y a anévrisme de l'artère carotide. 
En un mot, ce sont de simples tumeurs qui 
ont leur siége dans les glandes voisines, et ce 
ne sont point des Hernies. 

C'est mal à propos que Ponfeau a donné le 


nom de Hernies musculaires à ce dérangement 


o 
des muscles échappés de leurs gaines cellu- 
Jaires ou aponévrotiqnes. En se: gonflant, ils 
forment saillie à l'endroit ouvert. Eu faisant 
un effort violent, un tendon s'est deplace; sa 
gaine même s’est brisée : eh bien! cest un 
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gonflement, un déplacement, et non point 
une Hernie. 

Le déplacement du cœur, par exemple ; 
dans un enfant qui vient au mondeavec le cœur 
hors de la cavité de la poitrine, ne doit pas 
être considéré comme Hernie, puisque le 
cœur alors n'a jamais éte dans la cavité qui lui 
est destinée. 

On a quelquefois vu les poumons hors de la 
cavité de la poitrine; mais c’est encore là un 
simp'e dérangement de position , el non je 
“une Hernie. us 

Le principal siége des Hernies, c’est le bas- 
ventre. Les viscères qu'il contient y sont plus 
disposés, parce qu'ils sont flottans , glissans', 
et, par conséquent, très — disposés à Se 
Hernie. 

Quelquefois les viscères du bas-ventre se 
portent dans la poitrine, soit par les ouver- 
tures naturelles du diaphragme, soit par des 
ruptures'accidentelles. Littre rapporte Pexem- 
ple d’un chien qui avoit l'estomac dans la pot- 
trine, à la suite d’une compression violente 
exercée sur le bas-ventre. 

Il yen a beaucoup d’exemples. Ces sortes 
de Hernies sont particulièrement occasionnées 
par des blessures. On a vu , à l'Hôtel - Dieu, 


{ 
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un charpentier , âgé de trente-neuf ans À qui, 
à la suite d’une chute grave du haut du dôme 
des Invalides, sur plusieurs échafaudages, et 
de là sur un tas de décombres, eut le dia- 
phragme déchiré. Plusieurs viscères passèrent 
dans la poitrine ; les bords de l’ouverture se 
cicatrisèrent , et elle resta beante. Quinze ans 
‘après , il fit une nouvelle chute d’environ 
quinze pieds de haut, sur le côté gauche de 
la poitrine. Les symptômes annoncèrent une 
forte contusion de l’estomac ; 1l eut une seé- 
conde déchirure au diaphragme. La nuit du 
“troïsième ou quatrième jour de cette deuxième 
chute , des rêves effrayans le firent tomber de 
son lit, etle malade mourut environ quinze 
heures après des accidens qui survinrent. À 
l'ouverture du cadavre , on trouva la première 
déchirure ; l'estomac et l’arc du colon s’étoient 
portés dans la cavité de la poitrine , à travers 
“cette ouverture accidentelle et fort ancienne. 
Elle étoit placée au quart exterhe du centre 
aponévrotique du diaphragme. La grande 
-courburë de l'estomac se trouvoit en haut, ét 
“étoit tournée vers le médiastin. L’œsophage 
‘s'étoit recourbé pour lé suivre ; et l'arc du 
“colon reposoit sur le diaphragme. 

S'ennert a rapporté une observation analo- 
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gue, quia été publiée par Fabrice de Hilden, 
Observat. 33, cent, deux. Un coup d'épée 
avoit traversé le côté gauche de la poitrine ; 
les plaies furent fermées au bout de deux 
mois, et le blessé parut se bien porter. Cinq 
mois après celte guérison, 1l survint. des vo- 
missemens continuels; enfin , le malade périt 
le cinquième jour de ces nouveaux accidens. 
L'ouverture du cadavre fit voir le dia- 
phragme percé dans son centre aponévroti- 
que; l'estomac tout entier étoit passé, par 
cette ouverture, dans la cavité gauche de la 
poitrine; le poumon éloit collé aux côtes supc- 
rieures; le cœur étoit aussi foulé à droite, et 
ses battemens s'étoient toujours fait sentir. 
Soyons de honne foi, est-ce bien là une Efer- 
nie de l'estomac ? Comment I4 voir? Quel 
moyen de la guerir ? Quand la reconnoiît:on ? 
Est-ce après la mort que l’art peut être utile? 
Il se fait des Hernies à côté. de la ligne 
blanche, qu même, dans la ligne blanche, 
au - dessous du cartilage xiphoïde , et au- 
dessus de l’ombilie. On en:voit, souvent des 
exemples. On a prétendu que c'étoient.des 
Hernies de l'estomac; l'expérience a mille fois 
prouvé le contraire. À l'ouverture. des cada- 
vres où l’on soupconnoit une semblable Her- 
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nie, on a trouvé l’estomac et le colon dans 
Jeur situation naturelle. Ilne paroît guère pos- 
sible que l'estomac fasse Hernie. 

La rate peut s'échapper et faire Hernie. 

On a ouvert , à Bicêtre , un enfant qui avait 
le colon et la rate dans la cavité gauche de la 
poitrine ; 1l y avoit au diaphragme une ouver- 
ture lisse , comme la plèvre, large comme la 
main, entre le cartilage des deux dernières 
fausses côtes. Etoit - ce un vice de confor- 
mation ? éloit- ce une Hernie consécutive ? 
on l’ignore. 

Les Hernies peuvent être produites par 
tous les viscères du bas-ventre ; cependant, 
le foie n’en peut guère produire. Ce ne sont 
que des vices: de conformation qui peuvent 
donner lieu à cette erreur. 

Le pancréas, en raison de sa position, ne 
peut guère faire Flernie ; les reins ne peuvent 
‘point non plus sortir. Les parties qui s’échap- 
pent le plus aisément sont ons celles qui 
sont les plus petites et le pe Le, des « ou- 
verturess sic 00 9 89 HS IC | 

Dans le te , d y a une ‘ouverture grosse 
comme le petit doigt , pour:le passage des vais- 
‘seaux ombilicaux: Après la naissance, on 
coupe le; cordon; les vaisseaux s’affaissent : 
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l'anneau ne se ferme pas toujours fort vite. Les 
cris , la maladie , le mauvais lait, entretien- 
nent , chez les enfans, cette ouverture dans 
une grande dilatation , et établissent chez eux 
une grande disposition à la Hernie ombili- 
cale. Quoique la tumeur füt au - dessus , au- 
dessous ou sur les côtés , elle rentre toujours 
par l'anneau. Il est susceptible d’une si grande 
dilatation , qu’on pourroit quelquefois y in- 
troduire le poing. 

Il se forme des Hernies dans l’anneau inguï- 
nal ; c’est une tumeur qui devient de plus en 
plus volumineuse , qui descend en devant du 
cordon spermatique jusqu’au fond du scrotum, 
qu’elle distend ; elle comprime le testicule, 
l’atrophie. La verge se cache sous la peau, et 
la dilatation de l’anneau est quelquefois telle, 
qu’on a vu des tumeurs herniaires descendre 
jusqu'aux jambes. Cette maladie paroiït quel- 
quefois héréditaire ; il n’est pas rare de la voir 
‘chez les pères , les enfans , les petits -enfans, 
par une suite: de leur conformation ou dela 
foiblesse des organes. Elle est plus commune 
chez les hommes:que chez les femmes; le 
cordon spermatique tient l'anneau inguinal 
plusdilaté queles ligamens ronds. On remarque 
que les Hernies iuguinales arrivent plus com- 
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munément à droite qu’à gauche, vraisembla- 
blement en raison des travaux de ceux à qui 
elles surviennent. L’anneau est formé par le 
péritoine ; son ouverture est naturellement 
plus grande chez les personnes maigres que 
chez les grasses. 

On appelle les Hernies bubonocèles , quand 
les parties restent près de l'anneau ,scrotales ou 
ichrocèles , quand elles vont au scrotum ; Her- 
nies congénitales , quand elles viennent en nais- 
sant, et queletesticule et une portion d'intestins 
sont logés avec la tunique vaginale ; on les ap- 
pelle crurales , lorsqu'elles se forment au pli 
de la cuisse, par-dessus l’arcade tendineuse , 
connue sous le nom de ligament de Fallope. 
Les femmes y sont plus sujettes que les hom- 
mes ; les parties s’'échappent par-dessous le li- 
gament de Fallope , devant le muscle pectiné, 
en raison de Ja largeur du bassin et de l’arcade 
crurale. Elles se prolongent, chez les hommes, 
dans l’aine ; chez les femmes , quelquefois vers 
les grandes lèvres. Quand on n'apporte pas 
assez d'attention , on peut les confondre avec 
les Hernies inguimales; ces Hernies recouvrent 
immédiatement les vaisseaux femoraux, quand 
elles sont volumineuses, et dans le milieu du 
pli de la cuisse. | 
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Outre les Hernies dont nous avons parle, 
les praticiens ont encore admis des Hernies du 
trou ovalaire. Ce trou est très-petit , et recou- 
vért, dans l’état frais, par le péritoine et la 
vessie, inférieurement par les adducteurs de 
la cuisse, en arrière par l’obturateur. El n’y a 
de place que pour laisser passer les nerfs et les 
vaisseaux cruräux. Beaucoup de praticiens 
disent avoir vu des Hernies du trou ovaläire ; 
ce qu'il y a de surprenant, c'est que ceux qui 
disent en avoir vùü beaucoup, étoient dans le 
cas d’ent voir lé moins. Morgarii n'en a point 
vu ; l'illustre Desault, qui a fait un grand 
nonibré d'ouvertures de cadavres, n’en a ja- 
mais vu ; il a remarqué une seule fois une 
grande dilatation dañs le trou ovalaire, et le 
péritoine y étoit un peu enfoncé: Düuverney à 
fait voir, à l'Académie ; des succès en une Her- 
nie du trou ovalaire ; mais il est aisé de faire 
voit de ces sortes de Hernies sur le cadävre. 
1,4 bonne foi de cet anatomiste ne permet pas de 
croire qu'il ait voulu tromper. Ne pourroit-1f 
pas arriver qu'il se füt trompé lui - même, et 
qu’il ait présenté à l’Académie des sciences une 
pièce sur laquelle des astronomes , des littéra- 
teurs ;des mathématiciens, ont pu étrede mau- 
vais juges ? Ne me dites pas ici que Garengeot 
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en a vu. Eh! que n'a-t-il pas vu ? D'ailleurs, 
il ne parle pas d'ouvertures de cadavres; il 
rapporte seulement des observations qu ‘l a 
faites sur des malades qu’il a guéris par la com- 
pression. Sur quoi portoit cette compression ? 
S'il y avoit une Hernie du trou ovalaire , elle 
devoit être derrière le periné , sous les adduc- 
teurs , dont la contraction devoit empêcher 
l'effet de la compression. Les exemples de ces 
Hernies sont si rares , et elles sont si difficiles à 
reconnoître, qu'elles ne méritent pas une plus 
longue discussion , surtout si noùs avons égard 
à l'extrême difficulté, pour ne pas dire à l’im- 
possibilité de les contenir. 

On en connoît une observation d’un homme 
trèes-digne de foi, M. ***# : elles ne sont donc 
pasimpossibles. Des parties peuvent s'échapper 
par l'échancrure sciatique, et descendre vers 
Le milieu de la cuisse. Convenons aussi qu’elles 
sont très — rares, si toutefois il en a jamais 
existe. 

Le quatrième volume des Mémoires de 
l’Académie de Chirurgie, fait mention de 
Hernies du périné entre l’anus et la tubérosité 
sciatique, occasionnées par l’écartement des 
jambes ; mais les muscles ne s’écartent pas, et 
rendent le fait peu vraisembable. 
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1! se fait quelquefois des Hernies pres l'e- 
pine de l’os des hanches ; on prétend aussi en 
avoir trouvé dans les lombes ; mais il ny faut 

croire qu’en les voyant. Tout homme sensé 
w'ignore pas combien les preuves morales 
sont incertaines. 

L'existence des Hernies du vagin est incon- 

testable ; quelquefois la matrice sort, et en- 
traîne avec elle le vagin, quelques viscères du 
bas-ventre , elc. 
. Personnene contestera qu'ilsoit possible que 
la vessie sorte par le méat urinaire; mais 1l 
faut que celte ouverture soit fort dilatée. Les 
exemples manquent, et rendent leur existence 
problématique ; cependant , les anciens en par- 
lent. comme d’une chose qu'ils ont vue. : 

Le rectum sort quelquefois , quoique fort 
attaché, tout entier , avec le colon et avec 
des intestins grèles : ces Hernies sont fort 
communes. On en a vu jusquà une lon- 
gueur de six à huit pouces; ce qui en fait 
douze et seize : car on sait qu'il est toujours 
double. 

-Nous n'avons parlé jusqu'ici que des Her- 
nies qui se forment dans des ouvertures dejà 
existantes ; 1l en est aussi qui se forment dans 
des ouvertures accidentelles. Tout ce qui 
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“elàche, tout ce qui affoiblit le mésentére, le 
péritoine , les parois du bas-ventre, dispose à 
la formation de la Hernie. Ainsi, la toux, le 
chant , l'équitation , la danse , les instrumens 
à vent, le vomissement, les efforts dans la 
constipation , sont les causes ordinaires des 
Hernies. 

L’embonpoint , la grossesse, l'hyäronisie, 
causent des Hernies ; par l’affaissemeñt des 
parties ou des mailles musculaires ; elles ar- 
rivent souvent à la suite des coups, des cons 
tusions, des chutes , des abcès, de l’opérauon 
césarienne. Les endroits affoiblis du bas- 
ventre laissent aisément échapper les parties 
qu'ils contiennent. 

On ne sauroit mettre au CRE de ces 
causes l’écartement prétendu de la ligne blan- 
che. C’est à tort qu’on a regardé comme Her 
nie la saillie qu’elle fait au dehors , puisque 
l'application du bandage compressif, chez les 
enfans qui ont le carreau avec le boursoufle- 
ment des intestins, prouve bien qu'il n’y a pas 
un écartement réel, qu'il ne sort pas de par- 
ties; et que l’on parvient aisément a dissiper 
les accidens. 

L’épiploon est une des parties qui sort le 
plus souvent , parce qu'il est près des ouver- 

IL 7 
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tures., flottant par son bord inférieur, et fort 
mince. Il n’est pas toujours aisé de décider si 
la Hernie est épiploïque, ou seulement in- 
testinale. Si la tumeur est tantôt plus, tantôt 
moins volumineuse et égale, elle est intesti= 
nale, Elle est épiploïque, si elle est inégale et 
pâteuse. Dans la Hernie épiploïque, iln'y a 
point de bruit ; mais elle rentre difficilement. 
Dans la Hernie intestinale, on entend du gar- 
gouillement , du bruit. Quand elle rentre , il Y 
a borborisme. | 

A près l’épiploon, les intestins grèles sont les 
plus disposés à former des Hernies. Il sont flas= 
ques, flottans , attachés d’une manière lâche 
par le mésentère. Il n’est pas nécessaire, pour 
cela, que le mésentère s'allonge , comme 
le prétendent ceux qui confoudent leffet avec 
la cause. 

_ La fin du jéjunum, et le commencement 
de l'iléum s'échappant facilement , font sou- 
vent Hernie ; tandis qu’il est plus rare de voir 
Je duodénum , le commencement du jéjunum, 
et la fu de l'iléum s'échapper, et former des 
Hernies. L'arc du colon, la fin du colon, sa 
portion iliaque gauche sont disposés à former 
Hernie. On les à quelquefois trouvés du côté 
droit. La portion ascendante du colon se prête 
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facilement à la Hernie; ce qui est très-rare 
pour la portion descendante. 

Le cœcum et son appendice vermiforme 
peuvent former Hernie, non pas primitive, 
mais consécutive. 

Les autres parties du bas-ventre ne sont pas 
sujettes à sortir primitivement, mais consécu- 
tivement. 

Les replis du péritoine qui enveloppent les 
intestins, le mésentère, le mésocolon, l'illaque, 
le mésocolon transverse peuvent sortir ; mais 
toujours avec l'intestin. 

Letissu cellulaire du péritoine, soit seul, 
soit lorsqu'il accompagne les Hernies, peut 
se prêter*à ce qu'on appelle improprement 
une Hernie graisseuse ; Comme ce n’est que de 
la graisse, on ne doit pas la prendre pour une 
véritable Hernie. 


DEUXIÈME SECTION. 
Du Sac Herniaire. 


- Ox appelle Sac Herniaire, une poche mem- 
braneuse qui environne communément les 
Hernies. La connoissance du Sac Hermaire est 
infiniment importante. 

Y a-t-iltoujaurs Sac Herniaire ? Ici les opi- 
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nions sont très-partagées. Eclaircissons la ques* 
tion, en présentant quelques idées courtes et 
précises sur cette matière. 

Dans les Hernies du bas-ventre, dans la 
poiirine , 1l est vrai de dire, en général, qu'il 
n’y a pas d'autre Sac Herniaire que la piévre. 
Le péritoine a trop d'adhérence avec le: dia- 
phrasme pour suivre les viscères qui s’échap- 
pent dans la poitrine. Cependant, on trouve 
un Sac Herniaire dans les Hernies qui arrivent 
après une plaie du bas-ventre qui n’a pas éte 
bien réunie. Le péritoine se continue avec le 
Sac Herniaire. Dans les Hernies récentes qui 
arrivent subitement, que l’on connoît sous le 
nom de rupture, on croit communément qu’il 
n’y a pas de Sac Herniaire, que le péritoine 
est déchiré. Erreur ! L'expérience montre tous 
les jours le contraire. Il faut cependant en con- 
venir, le Sac Éerniaire est souvent très-mince, 
‘avec adhérence , et difficile à trouver. Ce n’est 
qu’en disséquant avec soin qu'on y parvient. 
Entre mille exemples, nous citerons celui 
d'un forgeron , mort à la suile d’un étrangle- 
ment produit par un violent effort qu'il fit pour 
lever une grosse barre de fer. On y trouva un 
Sac Herniaire. 

Dans la Hernie inguinale , le Sac Herniaire 
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est formé par le péritoine poussé hors de l’an- 
neau , et contenant une portion d’épiploon ou 
d'intestin , ou tous les deux ensemble. Dans les 
Hernies crurales,on trouveune espèce de boule, 
et on ne veut pas y reconnoître un véritable Sac 
Herniaire. Aux Hernies ombilicales, 1l y a tou- 
jours Sac Herniaire, le péritoine est poussé par 
les parties qui s’'échappent. Un le trouve aisé 
ment dans tous les enfans. On a prétendu n’en 
avoir point trouvé chez les personnes plus âgées, 
et surtout chez les vieillards; mais je suis porté 
à croire que c’est une erreur qui tire sa source 
de deux causes ; la première , de ce qu'il ya 
souvent adhérence du Sac à la peau; la se- 
conde, parce que l’incision est souvent mal- 
faite. Quand il y a adhérence, on coupe le 
Sac sans s’en apercevoir, et on assure affirma- 
tivement qu'il n’y en a pas. En prolongeant 
l'incision , on peut aisément séparer le Sac, 
dont la surface interne est, comme le péri- 
toine , dans l’écartement de la ligne D anche ; 
le péritoine, poussé par les parties échappées. 
forme le Sac Herniaire. 

Dansles Hernies congénitales , c’est la tunique 
vaginale qui sert vraiment de Sac Herniaire. 
Chezlesenfans mäles, les testicules sont dans le 
bas-ventre, vers l'anneau. Ils descendent plutôt 
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ou plus tard dans les bourses ; quelquefois en 
naissant, quelquefois asept mois étquelquefois 
à neuf. Il y a communication entre la cavité du 
baszventre et celle des bourses. Quand les tes- 
ticules sortent en naïssant , où avant la nais- 
sance, les enfans ordinairement ne sont pas 
éxposés à la Hérnie, parce qu’alors la gaine 
membraneuse se ferme et s’oblitère vers l’an- 
neau ; mais lorsque la gaîne reste ouverte, et 
que les testicules sont encore dans le ventre, 
où ferment l'anneau , le gubernaculum testis, 
en éntrainant le testicule en bas dans le SCro- 
tüm , entraine avec lui le péritoine qui lui est 
adhérent, On concoït aisément qu'il se forme 
daiis la tunique vaginale une cavité semblable 
x un doigt de gant, où l'intestin est’en con 
tiét immédiat avec le testicule. Eu général, 
Je Sac Herniaire accompagne toujours la Fer- 
nie. Quelle cause feroit, sans cela, sortir le 
péritoinge du baë-ventre ? Dans les hydropiques, 
J'éau pousse le péritome avant que l'intestin 
puisse sorlir; mais c’est l’eau qui le pousse, 
poussée par le poids de l'intestin. Il n’y a que 
‘dans les Hernies congénitales à anneau , où 
le Sac est sorti avant les intestins. C'est le tes- 
ticule qui, en sortaüt, entraine le péritoine 
qui lui est adhérent. Les enfaus n'y sont pas 
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exposés, quand le testicule sort avant la nais- 
sance. Le gubernaculum testis entraine le tes- 
ticule en bas dans le scrotum, et entraîne le 
péritoine avec lui. Alors , il se forme une ca- 
vité semblable à un doigt de gant ,qui est vrai- 
ment le Sac Herniaire , où les intestins trouvent 
aisément un passage. 

On a nié l'existence des Hernies congéni- 
tales. Hunter, Haller en ont parlé comme 
d’une chose douteuse. Petit en ‘a combatlu 
l'existence. Morgani en parle-et n’y croit pas. 
Cependant , il convient qu'il a vu des testi- 
cules en contact immédiat avec les intestins, 
preuve sensible de l'existence de ces Hernies. 
11 explique ce fait, en disant que le Sac Her- 
niaire a pu, par inflammation, adhérer au 
testicule, puis se rompre dans un violent 
effort ; de manière qu'après cette rupture , le 
testicule se trouve en contact immédiat avec 
l'intestin: explication invraisemblable. Car, 
si un effort pouvoit déterminer la rupture, ce 
seroit partout, avant l’endroit de l'adhér ence 
où la tunique est double. Les Fernies de naïs- 
sance ont été mille fois constatées dans les 
grands hôpitaux, surtout à Strasbourg et à 
Paris, où l’on amène à l'Hospice de l'Huma- 
nilé des enfans de deux ou trois jours qui ont 
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des Hernies. On les réduit souvent aisément , 
quelquefois difficilement; mais il est rare 
qu’on n’en obtienne pas la guérison. | 
. Les chutes du rectum sont sans Sac Her- 
niaire, mais une portion sert de poche à 
autre , dans le bas ventre quadruple d’intes- 
tins. Si l'arc du colon descend , le péritoine 

tient lieu de Sac Herniaire ; on y voit même le 
_ museau de tanche. Si la matrice descendoit 
fort bas, et qu’elle entrainàt l'intestin , elle 
formeroit elle-même Sac Herniaire. Cepen- 
dant , il arrive quelquefois que d’autres par- 
es viennent à tomber dans la même tumeur ; 
alors letissu cellulaire qui recouvre la matrice 
forme Sac. Quelquefois il y a des Hernies du 
vagin avec SacHerniaire, parce qu'une porlion 
du vagin s’envagine dans l'autre , et il s’y 
trouve une portion d’intestin. Dans les Her- 
nies du cœcum , point de Sac Herniaire , parce 
que l'intestin est hors du Sac; car autrement 
il y a un véritable sac. Dans celles de la vessie, 
on ne voit pas de bac Herniaire ; la vessie est 
hôrs du sac : elle est poussée au-devant , au- 
dessous ou à côté du Sac Herniaire.Je dis plus, 
c'est le Sac qui, par ses adhérences, entraine 
la vessie. Cependant, il est possible aussi 
qu’elle soit contenue dans un Sac Herniaire, 
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lorsqu'elle a des adhérences avec un Intestin 
grêle, par exemple, qui, en sortant, l'en- 
traîne avec lui. | 

il y a deux choses à considérer dans Île Sac 
Herniaire ; 1°. son volume , 2°. sa force. 

Plus la Hernie est grande , plus le Sac Her- 
niaire est considérable. Il y a quelquefois des 
Sacs d’un volume énorme. La portion du péri- 
toine sortie s'étend peu à peu par l'impulsion 
répétée ; elle attire aussi en dehors une partie 
du péritoine renfermée dans le bas- ventre. 
Comment expliquer sans cela les observa- 
tions où l’on a trouvé le cœcum et la vessie 
derrière le Sac Herniaire, dans la mème situa- 
tion où ces parties sont par rapport au péri- 
toine dans le bas-ventre ? La vessie derrière le 
Sac Herniaire prouve qu’elle a servi à la forma- 
tion du Sac: il a bien fallu que la portion du 
péritoine , située autour de l'anneau , füt aiti- 
rée au-dehors pour entraîner ces viscères. Mais 
comment concilier cela, avec les fortes adhe- 
rences du péritoine, aux parties du bas-ventre ? 
1 ne faut pas juger de ces adhérences , dans 
l’état pathologique , par leur force dans l'état 
naturel ; ces fortes adhérences diminuent dans 
l'état pathologique. Ainsi, il est démontré que 
le Sac Herniaire est un prolongement du péri- 
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toine allongé et formé par une portion de 
l'anneau qui a cédé et prêté. Ne jugeons pas 
d’après l’état naturel ; l'attraction continuelle 
fait peu à peu ce qu’on n’auroit jamais fait 
tout à coup sans déchirer. Autres faits qui ex- 
pliquent celui-là ; sa dilatation. Ne sait-on pas 
quelle est la dilatation de la matrice dans la 
grossesse ? quelle est la dilatation de l'artère 
pour former un anévyrisme ? Les dilatations 
longues ne peuvent être comparées aux dila- 
talons subites ; le Sac Herniaire est toujours 
produit par le péritoine , et non par son allon- 
gement. 

Le Sac Herniaire est extérieurement cellu- 
Jeux ; 11 tient moins aux parties voisines dans 
les Hernies récentes ; le tissu cellulaire, dans 
les anciennes , a plus de fermeté. Cependant, 
ce principe , généralement vrai , n’est pas tou- 
jours constant dans son application. Les cir- 
constances y apportent de grands change- 
mens. Dans les Hernies récentes , lorsqu'il ÿ 
a eu étranglement , le sac herniaire devient 
plus dense, et on peut le trouver plus adhé- 
rent que dans les Hernies anciennes , au lieu 
qu'il est quelquefois trés - läche dans ces der- 
nières , lorsqu'il n’y a pas eu étrangleément. Il 
faut encore considérer si elles ont eté souvent 
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réduites ; dans ce cas, il se trouve rarement, 
ou , pour mieux dire, presque jamais d'adhé- 
rence. Mais si le Sac Herniaire remonte, si1y 
a eu des coutusions , des étranglemens, s’il est 
survenu de l’inflammation, on trouve alors, 
même dans les Hernies récentes , le Sac Eer- 
niaire très-adhérent aux parties voisines. Petit 
prétend qu’il falloit faire remonter le Sac Her- 
niaire, et le contenir près l'anneau , après l’o pé- 
ration démontrée impossible: Quelquefois , 1l 
y a peu d'adhérence à la vessie ; elle se détache, 
Ces adhérences varient encore, suivant les es- 
pèces de Hernies. Dans les Hernies ombilr- 
cales, le Sac Herniaire contracte de l’adhérence 
autour de l'anneau, quelquefois trés-fortement 
avec les muscles de l'abdomen. On ne peut pas 
toujours les séparer ; en divisant la peau , on 
divise le Sac. Dans les Hernies inguinales , le 
Sac Hsrniaire estsouvent sans adhérence; quel- 
quéfois , il adhère au scrotum. Dans les Her- 
mies crurales , le Sac Herniaire est adhérentà 
l’arcade crurale, etquelquefois aux fibres apo- 

-névrotiques du fascia lata. 

Intérieurement , le Sac Herniaire est lisse , 
lubréfié ; il se trouve communément devant le 
côté'externe des vaisseaux , chez l'homme , et 
des ligamens ronds, chez la femme. Il est sou- 
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vent sans adhérence; quelquefois il adhère au 
scrotum ; quelquefois le Sac Herniaire est der- 
rière le cordon, derrière le testicule. On a 
fait , à la Charité, l'opération de la Hernie, à 
un homme dont Île testicule étoit à l’anneau. 
Ayant ouvert le Sac, on portasle doigt , et on 
trouva le testicule flottant. Il n’est pas toujours 
possible de savoir où est le Sac Herniaire , à 
cause de l’artère épigastrique placée au côté 
externe ou au côté interne du Sac. Quelles pre- 
cautions ne faut-il pas apporter dans les opé- 
tions de la Hérnie, pour ne pas ouvrir cette 
artère! On l’a coupée-plusieurs fois. Bertrandi 
cite deux personnes mortes d'hémorrhagie , à 
la suite de Hernies bien opérées. Il recom- 
mande, l’incision en dedans ; mais il faut pré- 
férer de couper en dehors et en haut. En faisant 
en dedans l'incision , par une seule ligne trop 
avant, on coupe l'artère épigastrique. Si l'artère 
est en dehors , ce qui est rare , en incisant en 
dehors, on ne court pas grand risque. Si le 
cordon est derrière et au côté interne du Sac, 
il faut couper du dehors vers l'anneau. S'il ré- 
siste, il faut porter le doigt, sentir l'artère 
épigastrique ; si elle y est, il faut couper ail- 
leurs; si elle n’y est pas , on peut couper sans 
danger. 
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Dans les Hernies crurales, l’attache du liga= 
ment de Fallope se trouve en dedans , et l’ar- 
tére crurale en dehors. Supérieurement , le 
péritoine forme le tout ; plus bas , on trouve 
le Sac devant le pectiné , derrière l'aponévrose 
du fascia lata ; au côté interne des vaisseaux 
fémoraux. Quant à la partie inférieure du Sac, 
elle n’est pas déterminée; tantôt elle descend 
vers la partie antérieure de la cuisse, vers les 
grandes lèvres; tantôt, etc. Dans les Hernies 
ventrales , 1l y a divers rapports. 

Intérieurement , le Sac Herniaire est lisse ; 
lubréfié par une lymphe ; quelquefois il ne 
contient rien ; on trouve aussi ses parois af- 
faissées. L'intérieur fait une poche rétrécie 
vers l'anneau, et se termine en cul de sac. 


TROISIÈME SECTION. 
DES BRIDES ET COLLEM!S. 
Des Brides. 


Quelquefois on trouve des Brides ; Desault 
ena vuaun hommede Bicêtre. Il avoit une Her- 
nie scrotale avec des Brides. Cette Bride avoit 
été embrasee ; 1l étoit survenu du gonflement 
-ethbeaucoup d’accidens. Le malademourut.On 
ouvrit son cadavre, et on reconnut la cause de 
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sa mort. Il est difficile de déterminer ce qui 
forme les Brides; elles ressemblent à un ten- 
don. Les suites d’une inflammation les ont 
vraisemblablement formées. Elles sont fächeu- 
ses et embarrassantes ; on peut s’en douter par 
Ja continuation des accidens. L’opéralion peut 
sauver le malade ; en coupant les Brides avec 
une sonde cannelée, qui les rameneroit. 


Des Collets. 


On trouve aussi quelquefois, dans le sac her: 
niaire , divers Collets. Comment sont-ils for- 
és ? il paroît que c’est par la compression 
exercée sur l’anneau , qui en augmente l’en« 
gorgement. Ils sont capables de produire des 
étranglemens. Outre ce Collet, qui n'a pas 
toujours lieu , le sac se trouve quelquefois au- 
dessus de l'anneau ; quelquefois il descend au- 
dessous. Les parties sont repoussées , et éprou- 
vent quelquefois un étrangkement ; elles ren- 
trent , et sont ensuite repoussées au dehors. 
Ces étranglemens se font quelquefois, à plus 
d’un pouce de l'anneau. Avec une sonde can- 
nelée, un peu recourbée, on ramène le sac 
herniaire, et on fait alors facilement l’opé- 
ration. Arnaud, bandagiste célèbre, avoit 
reconnu les Collets. On en trouve quelquefois, 
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je ne dis pas un , mais deux, quelquefois 
même trois , avec des poches, surtout dans 
les Hernies épiploïques. Voici comme l’on 
conçoit leur formation : Le premier Collet, 
dans des efforts violens , aura été entraîné à 
un , deux ou trois travers de doigt au-dessous 
de l’anneau ; il ne s’efface pas. Le premier sera 
repoussé plus bas par un second échappe- 
ment ; 1l faut y faire attention : en reconnois- 
sant les Collets, il faut avoir soin de lescouper 
successivement. 

Quelquefois le sac herniaire contient des 
parties flottantes et adhérentes à l'anneau. Mal- 
gré leur adhérence , elles sont faciles à sépa- 
rer , sielles sont récentes. Sont-elles anciennes ? 
on les détruit moins aisément; et on a beau- 
coup de peine à les enlever. Si elles semblent 
faire corps avec les parties voisines, il vaut 
mieux couper dans les parties où est l’adhé- 
rence , que de couper trop près de l'intestin. 
Quelquefois le sac contient une partie de l’épi- 
ploon , qui grossit au - dessous de l'anneau , 
quelquefois même le mésentère; il arrive quel- 
quefois qu’il ne peut rentrer dans le bas-ventre. 

Le sac est quelquefois très-mince , quelque- 
fois très - épais. Est - ce en raison de l’ancien- 
meté ou de la récence des Hernies ? on ne sau- 
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roit rien déterminer sur ce sujet. Il est tantôt 
épais , et tantôt mince; quelquefois il a trois 
ou quatre feuillets. Tout cela demande une 
grande attention. Dans les Hernies crurales ,1l 
est quelquefois très-épais et très-rouge. L'exa- 
men soigneux fait apercevoir que ce n’est pas 
l'intestin qui est adhérent. 


QUATRIÈME SECTION. 
DES BANDAGES. 
Cure des Hernies. 


Cérre cure n’est qu'un palliatif ordinaires 
ment ; elle, peut cependant être radicale. 

Pour guérir les Hernies , il faut faire ren- 
trer la partie échappée; et empêcher qu'elle 
ne sorte de nouveau. 

Lorsque la descente ne fait que commencer; 
c’est-à-dire, lorsqu'il ne paroît qu’une petite 
tumeur dans l'aime , le seul bandage bien 
appliqué retient les parties dans le lieu 6ù 
elles étoient auparavant. La dilatation de 
l'ouverture diminue de jour en jour, et on 
obtient , en moins d’un an , une guérison 
parfaite. Malheureusement on néglige d'abord 
cette maladie , on s'imagine que ce ne sont 
que des vents; on traite cette indispositiom 
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de bagatelle ; on craint de se découvrir, et 
on s'expose: à la rendre incurable. Le prin- 
cipal remède et le plus salutaire est. l'applica- 
uon d'un bandage ; mais il. faut avoir soi de 
le porter le jour et la nuit ; car en lôtant le: 
soir, en se couchant, si on étoit oblige de se 
lever la nuit précipitamment, on s'exposeroit 
à un étranglement considérable. D'ailleurs la 
toux, le hoquet, une colique violente peu- 
vent survenir pendant la nuit, sans laisser le 
temps de prendre son bandage : une mau- 
Vaise position même dans le lit occasionne : 
un étranglement. On doit le conserver par- 
ticulièrement dans l’usage du mariage. 
Quelles sont les raisons qui déterminent les 
malades à quitter leurs bandages ? C’esi qu'ils 
sont gênés ; mais l'habitude se forme en por- 
tant le bandage continuellement. La cure ra- 
dicale ne peut méme s’opérer que par ce 
moyen. En Gtant le bandage pendant la nuit, 
l'anneau se dilate et détruit le bon effet de la 
compression , que la pelotte avoit opéré pen- 
dant le jour , et empêche par conséquent 
l'effet de la guérison, qui ne peut être due 
qu'a une compression continuelle , à l’aide 
d'un bon bandage. Avec ces précautions on 
parviendra souvent à une guérison radicale, 
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Je ne remonte pas à l'origine des ban- 
dages. Qu'importe que Celse, Ætius, Théo- 
dore en aïent connu l'usage ? que les ban- 
dages de fer n'aient été connus que’} vers 
Van: 1500, suivant ce que nous en savons par 
Gatinerie ? 

Je m'attends bien que les hommes inté- 
ressés à déprimer les avantages des bandages, 
ne manqueront pas de me dire qu'ils guéris- 
sent rarement les Hernies. Pour ne pas m'é- 
carter de mon sujet , je me bornérai à une 
raison sans réplique; c’est qu'ils sont rare- 
ment bien faits et rarement bien placés. 


Conditions pour la bonte ni bandage. 


Pour un bon bandage , il faut trois quàlités 
essentielles ; 1°. qu'il comprime suffisamment ; 
2°, qu'il ne comprime que la partie ; 3°. qu'il 
ne soit pas susceptible de se déranger. Con- 
sidérons la pelotte et le cercle. 

1°. La Pelotte. Les praticiens en faisoient 
les uns de grandes , les autres de petites , quel- 
qacs-uns des, moyennes. Les grandes sont 
inutiles. On n’a besoin que de l'action de la 
péloite sur la descente. Piuselles sont grandes, 
moins elles pressent sur l'anneau ; plus elles 
sont graudes , plus elles exigent une forte 
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_éompression pour produire un petit effet; plus 
elles sont grandes, plus elles sont nuisibles, 
parce qu’elles portent sur le cordon , le ren- 
dent par conséquent malade, occasionnent 
souvent le gonflement du testicule, produi- 
sent le sarcocèle , l’hydrocèle, le variocèle, 
le pneumatocele , des hydatides sur le coïdon 
et mille autres accidens. Les grandes pelottes 
ont encore l'inconvénient de laisser échapper 
les Hernies. Les parties passent par-dessus 
ou par-dessous et sont exposés par le frotte- 
ment à l’inflammation , au sphacèle, à la gan- 
grène. Les pelottes trop petites ont également 
Vinconvénient de laisser échapper la Hernie 
et d'exposer les malades à des étranglemens, 
auxquels il n'est quelquefois pas possible de 
remédier. Ainsi les pelottes de moyenne gros- 
seur , plutôt petites que grandes, sont les 
plus avantageuses. Des expériences réitérées 
ont constaté qu'une petite force facile à dés 
terminer peut opérer un grand effet et con- 
tenir exactement les Hernies. 

La forme de la pelotte pour les adultes 
doit être ovale, d’un pouce et demi de haut 
en bas, et de deux pouces où environ dans 
le grand. diamètre ; convexe si la Hernie ren- 
ire , et concave si elle ne rentre pas; mais 
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d'une concavité un peu applatie intérieure 
ment ; au reste le doigt porte sur l'anneau 
peut seul parfaitement indiquer la forme de 
la pelotte, qui doit être particulière en raison 
de la nature de la Hernie. Les pelottes dures 
sont préférables à celles qui sont molles. Ces 
dernières ne contiennent pas assez les Hernies. 
On a fait des pelottes de bois , de buis, 
d'ivoire , qui n'ont pas eu tout le succès 
qu'on en attendoi : peut-être n’étoient-elles 
as faites assez convenablement pour les sujets 
auxquels elles étoient destinées. La meilleure 
manière de les faire est de se servir de ton- 
tisses de drap avec une couche légère de 
bonne laine ; la pelotte a par ce moyen assez 
de consistance, sans être pour cela trop dure. 
Pour les enfans, jusqu'a l'âge de la plus par- 
faite puberté, la forme de la pelotte doit être 
également , ovale , mais d’un diamètre pro- 
ortionné à l'âge et à la nature de la Hernie. 
Au lieu de tontisse de drap, soutenue sur 
une courbure d'acier, on se sert d’un petit 
morceau de cuir recouverten laine et bien sou- 
tenu, que l'on applique sur un bandage en 
toile. Ainsi il est très-imprudent de porter 
des bandages ou d’en faire porter à des indi- 
vidus, qui n'aient pas été faits pour eux : il ny 
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a qu’un artiste qui, ayant sous les yeux la 
partie malade , puisse en faire de convena- 
bles à la maladie. L'application des ban- 
dages de basin, de toile ou de futaines , ou 
même de bandes simples , suffit pour guérir 
les Hernies dans les petits enfans. Ce point 
_est confirmé par une expérience journalière ; 
malgré les assertions de quelques écrivains 
respectables , qui prétendent que le moyen 
le plus sûr de guérir radicalement la Hernie à 
cet âge, est l'application de bandages d'acier. 
Les inconvéniens qui en résulteroient, sont 
l'impossibilité où sont les enfans d’en sup- 
porter l'action continuelle , ou les étran- 
glemens dangereux auxquels les exposeroient 
les cris dans les changemens successifs que 
nécessite la propreté ; ou enfin la maladresse 
des mères ou des nourrices: ces inconveniens 
doivent les faire rejeter jusqu’à l’âge de dix à 
douze ans. 
2°, Cercle. On ne doit pas regarder avec 
indifférence le cercle du bandage. Sa largeur 
doit être de hyit à dix lignes; sa longueur 
doit être telle qu’elle embrasse la moitié du 
corps. L’extrémité qui regarde le sacrum, 
et qui sert de point d'appui à la pelotte , 
doit lui être correspondante et ne pas dé- 
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border les apophyses épineuses. Son .épais- 
seur varie suivant les sujets. [l ne faut pas 
qu'il s'ouvre trop, les courbures sont souvent 
mauvaises ; mais il est nécessaire que le cer- 
cle soit tel que la pelotte porte toujoufs 
dans son milieu , que le cercle agisse éga- 
lement bien partout , sans que les mouve- 
mens du corpspuissent jamais le déranger ou 
le faire descendre. 
Observons que l'usage d'établir detx pe- 
Jottes sur le même cercle est mauvais en lui- 
même, parce que la Hérnie qui est contenue 
par la pelatte placée au bout du bandage 
peut aisément s'échapper. Pour contenir deux 
Hernies de différentes grosseur , il faut sou- 
vent deux efforts bien différens. Il y a des 
Hernies où il ne faut qu’une pression légère 
pour les contenir; d’autres où il faut une 
pression dix fois plus considérable ; il est 
difficile, pour ne pas dire impossihle , d’é- 
tablir cette différence exacte dans les cour- 
bures de deux pelottes posées sur le même 
cercle. Dans ce cas, on placera le cercle du 
bandage du côté où la Hernie est plus dif- 
ficile à contenir , quänd même elle seroit 
moins volumineuse. Veut-on un mayen sim- 
ple et facile de connaître Ka force nÉCeS= 
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saire pour contenir une Hernie ? Montez une 
pelotte au bout d’un peson ; placez - la sur 
la Hernie ; pressez assez pour contenir la des- 
cente. L’effort employé sur le peson détermi- 
nera quel est l'effort nécessaire pour conte- 
nir. la Hernie. Mais la prudence est ici en 
contradiction avec lusage recu et adopté 
depuis des siècles : elle dicte d'employer au- 
tant de bandages séparés , qu'il y a de Fer- 
nies distinctes dans le même individu; les 
cercles alors s'appliquent dans des sens con- 
traires. 

Ce n’est point assez que le bandage soit 
bien fait , qu'il comprime suffisamment , 
qu'il ne comprime que les parties suscepti- 
bles de s'échapper , il faut encore qu'il ne 
se dérange pas. Pour cela on doit avoir soin 
de le bien placer. On couchera le malade sur 
le dos, de manière quil ait les fesses plus 
élevées que la tète : après avoir fait exacte- 
ment rentrer les parties , on arrangera la pe- 
lotte sur l’anneau , en plaçant le cercle dans 
le vide qui sé trouve entre la crête des os des 
îles et le grand trocheutter. Le collet des 
_ bandages attaché ferme , sans être trop serre, 
la pelotte bien située directement sur l'an- 
peau , on meitra le sous- cuisse assez large ; 
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sans le tenir trop läche , ni trop tendu. Dans 
les Hernies crurales, le collet des bandages 
ne doit pas être si haut que pour les Hernies 
in uinales ; il doit être fuit d’une manière 
particukère , la pelotie sera un peu plus 
basse , et le cercle fera une courbure légère 
plus particulière que dans les Hernies ingui- 
nales. : 


CINQUIÈME SECTION. 


® Cure des Hernies compliquees d'etran- 
pag 
glemens. 


Quant aux Hernies compliquées d’étran- 
glemens et des accidens qui les suivent , c’est- 
à-dire, lorsque quelques-unes des partieséchap- 
pées éprouvent à leur passage, soit par l'an- 
neau, soit par l’arnède cruralé , un resserre- 
ment qui produit eet effet, qu’on appelle étran- 
glement , lorsque les hoquets , les nausées , les 
vomissemens surviennent, et que le pouls est 
fiévreux, alors les praticiens conseillent les 
saiwnées , les cataplasmes anodins et émal- 
liens , les lavemens , les potions huileuses , 
comme des moyens préparatoires pour opérer 
la réduction; mais si les accidens subsistent 
ioujours , ils conseillent de faire l’opéralion ; 
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en coupant ce qui formoit obstacle à la rentrée 
des parties. En distinguant l’étranglement 1n- 
flammatoire d'avec létranglement par engor- 
gement de matière, voyons si les procédés 
suivis jusqu'ici sont aussi prudens qu'ils lont 
paru aux praticiens. | 

Nous pouvons poser en principe général , 
que les Hernies rentrent d’elles-mêmes , et que 
sur dix Hernies avec étranglement, il en ren- 
irera huit , lorsque l’on n’aura pas fait des ten- 
tatives. Ici personnene contestera ce que l’ex- 
périence confirme tous les jours ; mais je dis 
plus , l'expérience nous a mille fois démontre 
que des Hernies avec étranglement , après 
avoir résisté aux tentatives, étoient rentrées 
seules, lorsqu'on avoit abandonné les malades. 

Voici quelques observations qui prouvent 
ce que j'avance. Un sculpteur , auquel on avoit 
déjà annoncé la nécessité de l'opération, n’avoit 
plus de pouls ; les extrémités étoient froides : 
tout faisoit craiudre pour ses jours. Le ma- 
lade, qui redoutoit beaucoup l'opération, de- 
manda la permission d'appliquer uu cataplas- 
me de crotin de brebis, qni lui avoit, disoit-il, 
bien des fois réussi. Il fut donc abandonné à 
lui-même. Quelle fut notre surprise! Bientôt 
des évacuations étonnantes se manifesièrent, 
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le pouls se développa et la descente rentra 
d'elle-même. On juge bien que ce n’est pas 
au cataplasme de crotin qu'il dut sa guérison; 
mais au repos et à la cessation des tentatives. 

On cite l'exemple d’un homme de l’hospice 
de Saint-Sulpice , dont la Hernie rentra seule, 
quoique des tentatives eussent été inutiles. Si 
plusieurs Hernies ont été réduites, ce n’est pas 
aux tentatives qu'il faut en attribuer le succes: 
elles sont rentrées d’elles-mêmes en ne faisant 
rien. On prétend non-seulement que les ten- 
tatives sont inutiles , mais on est même dans 
le cas de prouver qu’elles sont infiniment dan- 
gereuses. On rapporte à ce sujet l'histoire 
tragique d'un poëte célèbre , qui, à. raison 
de sa fortune , fit appeler de toutes parts les 
plus habiles maitres de l’art: après six heures 
d'étranglement, l'opération fut faite. Mais 
les pressions que le malade avoit essuyées de 
tous ceux qui avoient travaillé à faire ren- 
trer la Hernie, avoient été si considérables 
qu'il mourut, quoique l'opération eut été 
bien faite. Les échimoses et le sphacèle que 
l'on remarquoit sur l'intestin indiquoienti assez 
la cause de sa mort. De cet exemple et de 
mille autres semblables, on conclut qu'il 
ne faut point faire de tentatives : elles con- 
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tondent l'intestin et font souvent périr le 
malade. 


Cure des Hernies avec etranglemens , par 
les seuls bains. 


Depuis long-temps les praticiens ont traité 
les Hernies par le taxis. Combien peuvent se 
flatter d’avoir eu quelque succès ? is ont em- 
ployé d’autres moyens très-dangereux : les 
purgatfs et particulierement le sel d’epsum. 
Mais combien ont-ils fait de mal ! Les pur- 
gatifs et les sels irritent le canal intestinal, 
l'estomac , et excitent les vomissemens. Ils 
poussent l'intestin dehors ; opérent une 
grande distension et souvent occasionnent la 
phlogose en vidant le canal intestinal. Le ma- 
Jade se trouve mieux; mais l'expérience a 
prouvé et prouve journellement que ce sou- 
lagement n’est que passager. On altribuoit ce 
mieux au sel d’epsum , tandis qu’on auroit dû 
véritablement l'attribuer aux vomissemens , 
dont on.ne calculoit pas les suites fächeuses : 
le mal en devenoit bien plus grave. Voici 
donc une théorie infiniment simple: ou l’es- 
tomac est plein, ou il ne l’est pas. Dans le 
premier cas , la nature laissée à elle-même 
saura bien se débarrasser de ce qui l'incon:- 


124 . MALADIES 


mode, sans qu'il soit nécessaire’ de recourir à 
des moyens irrilans. Dans le deuxième cas, 
prévenez la plénitude, defendez les alimens, 
et ne laissez pas les maladés se gorger des 
boissons. Faut-il désemplir les vaisseaux ? 
Quelques légères saignées auront quelques 
avantages , encore ‘est-il de la prudence de 
n’en pas faire un remède général. Elles seront 
uliles aux personnes fortes , pléthoriques, chez 
lesquelles le pouls est fort et plein. Quand le 
pouls est foible, que les malades sont caco- 
chimes , les saisnées font tomber dans l’affais- 
sement et la distension; elles occasionnent les 
phlososes. Les lavemenssont peu utiles; cepen:- 
dant quelquefois ils vident les grosses matières 
et déchargent les gros intestins. On doit se 
contenter de donner au plus. un demi-lave- 
ment, encore faut-il y mêler un peu d'huile; 
car si les malades font des efforts, la con- 
traction des muscles abdonimaux fera sortir 
une plus grande portion d’instestin ; d’où 1k 
est aisé de conclure que les lavemens pur- 
gatifs, et surtout ceux de tabac, si recom- 
mandés par d’A/len, doivent être absolument 
rejetés. Quelquefois les Hernies sont rentrées 
par ce moyen; mais plus souvent encore ne 
sont-elles pas rentrées. L'irritation et la mort 
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sont survenues à grands pas. Je me souviendrai 
toujours d’un homme de la place Maubert 
auquel on administra , en ma présence , un 
lavement avec deux gros seulement d'une dé- 
coction de tabac , et j'ai vu avec douleur que 
ce remède , si vante par les praticiens , eut 
la plus funeste suite. Deux heures après le 
lavement, une sueur froide prit au malade, 
et 1] mourut. 

. Quel remède employerez- vous donc alors ? 
me dira-t-on. Quoi! vous rejetez tout à la fois 
le taxis, les purgatifs, les sels d'epsum, les 
lavemens ! Oui, le plus simple de tous les re- 
mèdes est le meilleur. Il consiste à coucher 
les malades dans un bain chaud, au 27° ou 
26° degré, à les y tenir horizontalement comme 
sur un hamac, soit sur une toile , soit sur 
des rézaux fortement attachés à la baignoire ; 
à avoir soin qu'ils y restent le plus de temps 
possible , dans la même position, sans leur 
permettre aucun mouvement , afin que rien 
ne s'oppose à la rentrée de la Hernie, et 
que tout, au contraire , la facilite. On ürera 
les malades hors du bain, toujours horizon- 
talement le plus possible , pour les reporter 
dans leur lit, en les y tenant couchés jusqu’à 
ce que la Hernie soit rentrée. On facilitera , 
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s’il est nécessaire , la rentrée de la Hernie 
par une saiënée légère, et en n’accordant 
que très -peu de boisson. On permettra au 
malade de prendre , de temps à autre, une 
demi-cuillerée de chiendent édulcoré d’oxi- 
mel , afin de tromper la ‘soif. Quelquefois 
il s'écoule un temps assez considérable avant 
de voir ces efforts couronnés du succès. Les 
malades s’impatientant , les personnes qui les 
entourent pressent l’homme del’art de recourir 
à d’autres moyens , ou d’en venir définitive- 
ment à l'opération : on ne doit pas pour cela 
se laisser ebranler ; dès que l'étranglement 
n’augmente pas, la guérison est presque cer= 
taine. Cependant on peut recourir à des ca- 
taplasmes émolliens et adoucissans ; ils di- 
minuent la phlogose et acheminent vers la 
rentrée, de la Hernie. 


Observation. ‘ 


. 
J'ai été appelé, le 16 thermidor an 9, pour 
une Hernie étranglée, chez le citoyen Chas- 
sagne, ci-devant tapissier à Aubusson. L’étran- 
glement de cette Hernic étoit par engouement 
avec inflammation survenue par les efforts 
que le malade avoit faits pour opérer lui- 
même la réduction de sa Hernie, Le hoquet , 
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les coliques , le vomissement , les sueurs froi- 
des , et tous les symptômes les plus affligeans, 
indiquoient un danger manifeste. J’avois eu le 
bonheur d’appaiser tous ces premiers accidens ; 
le malade commencoit déjà à aller à la garde- 
robe. J’avois fait appliquer des cataplasmes 
émolliens sur le bas-ventre et sur la Hernie. 
J'ai défendu les boissons , les sels purgatifs et 
les vomitifs ; jai recommandé que l’on cou- 
chât le malade dans un bain tiède de vingt à 
à vingt - trois degrés ; qu’on l'y tint étendu 
Lénsitalements qu'on le laissät le plus long- 
temps possible dans la même disposition ; 
qu'on le tint couché jusqu’à ce que la Hernie 
füt rentrée. Attendu qu'il étoit pléthorique ; 
une légère saignée me parut nécessaire pour 
désemplir les vaisseaux. Le 18 au matin, la 
saignée a été faite; le malade n’avoit encore 
été mis que dans une petite baignoire , où il 
ne pouvoit se tenir qu’assis , contre mon in- 
tention. Un médecin, assez avancé en age , 
mais qui ne connoissoit point la pratique si 
avantageuse de M. Desault sur ce point, 
condamnant trop témérairement ce procédé, 
presque toujours couronné du succès , or- 
donna les purgatifs, les lavemens de tabac, 
qui ne firent qu'augmenter l’étranglement, 
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Bientôt apres ; on fut forcé de pratiquer l'opé- 
ration, qui fui sans succès, et le malade 
mourut. 

Comment se fait-1l que ceite Hernie, que 
j'avois trouvée très-volumineuse , très-rouge 
et qui avoit beaucoup diminué de volume par 
l application des cataplasmes et le bain , mal- 
gré que} ’aie étecontrarie dans ladministr ation 
de ce traitement , füt alors dans le cas d’être 
opérée ? Tous les signes de linflammation 
commencoient à disparoître; tous les accidens 
avoient cessé. La diminution du volume, la 
rougeur moins considérable , tout annonçoit 
bien la rentrée prochaine de l'intestin , et c'est 
le moment qu'on a choisi pour l'opération. 
Disons-le hautement , l'administration des la- 
vemens de tabac , et l'opération , étoient par- 
faitement contre-indiquées ; l'expérience ne la 
que Lrop prouvé. L’intestin devint alors non; 
les échymoses et le sphacèles y remarquèrent ; 
et furent des indices certains de mort. Que Île 
médecin qui a ordonné l'opération de la Her- 
nie en fasse l'aveu , il reconnoitra que la mort 
a pour cause l'irritation qu il a opérée , sur le 
canal intestinal , par les lavemens de tabac 
et les sels pur galifs qu'il à fait donner, qui 
out poussé l'intestin au-dehors , opéré une 
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grande distension , et occasioune la phlogose. 
J'en donne pour preuve que le malheureux a 
survécu près de cinq à six Jours. | 
J'ai vu.à l'Hôtel-Dieu, pendant que je fré- 
quentois cet hospice , différens individus gué- 
ris de Hernies avec étranglement, par ce seul 
procédé. Le Journal de Desault, pag. 235, 
cite un vieillard de soixante-six ans, qui por- 
toit , depuis son enfance, une Hernie épi- 
ploïque. Cette Hernie sortoit par l'anneau in- 
guinal droit, et descendoit jusque dans les 
bourses. Lile n’étoit pas rentrée depuis vingt 
ans , et cet homme appliquoit par-dessus un 
mauvais bandage qui n’avoit pas été fait pour 
lui , et dont le ressort étoit cassé depuis plu- 
sieurs années. Un jour , en faisant un effort 
pour lever un fardeau considérable, il sentit 
dans le bas - ventre un bruit semblable à celui 
d’une déchirure , et une espèce de gargouille- 
ment dans les intestins , accompagnés d’une 
douleur vive vers l'anneau ; sa Hernie fut pro- 
digieusement augmentée. Dans l'instant mème 
survinrent des nausées, des vomissemens , le 
hoquetf, qui annoncèrent un étranglement 
dangereux. Cet homme fut mis aux bains ; on 
appliqua sur sa tumeur une décoction de graine 
de lin et de racine de guimauve. Au bout de 
LE. Q 
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quelque temps, la tumeur se trouva moins 
tendue ; moins doùüloureuse. Les bains et les 
cataplasmes redoublés firent diminuer la Her- 
nie , l’amollirent , et l’on parvint enfin à en faire 
la réduction. 


SIXIÈME SECTION, 
DES HERNIES EN PARTICULIER. 
De la Hernie ombilicale. 


On appelle Hernie ombilicale, ou Exom- 
phale, celle où l'intestin ou bien l'épiploon 
s'échappent par l'anneau ombilical , soit que 
les parties aient passé par celte ouverture, 
soit qu’elles se soient fait une issue à côté. 
Les femmes , et surtout celles qui ont eu des 
enfans , y sont sujettes ; mais les enfans y sont 
plus particulièrement exposés : chez eux, c'est 
l'intestin ; chez les femmes , c’est l'épiploon ; 
qui fait Hernie. 


Causes. 


Cette maladie est souvent héréditaire , à 
raison de la constitution; elle est souvent un 
vice de conformation , que l'enfant apporte en 
naissant ; d’autres fois elle est occasionnée par 


DES PARTIES MOLLES. 195 


les larmes, les cris, les efforts , les douleurs de 
colique , la toux opiniètre. 

La Hernie ombilicale est , ounaturelie, ou 
accidentelle. Le cordon ombilical , outre les 
vaisseaux sanguins dont il est composé , est 
formé d’une matière qui sert comme de 
gaine à une substance interne , cellulaire et 
spongieuse. Dans ce lieu même, la peau est 
trouée. 


Signes. 


On reconnoit la Hernie ombilicale à une tu- 
meur semblable à un doigt de gant ; quelque- 
fois elle est plate. Elle ne se forme pas toujours 
dans le centre de l'anneau ; c’est tantôt à droite 
ou à gauche, tantôt au-dessus ou au-dessous. 
Souvent elle est à côte du cordon, et on la 
prend pour une Hernie ventrale. Les cris aggra- 
vent ce mal, et la tumeur augmente; on trouve 
toujours un sac herniaire. 

Il n’est pas rare de voir des Hernies ombili- 
cales se manifester chez les enfans quelque 
temps après leur naissance ; mais 1l est très- 
rare de voir des enfans naître avec une Hernie 
ombilicale. 

Lorsque l'enfant l’apporte en naissant , if 
fautavoir la précaution de tenir le cordon om- 
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bilical un pouce au moins au - dessus du saë 
herniaire , afin de ne le pas comprendre dans 
la ligature. Lorsque l'Exomphale vient quel- 
que temps après la naissance de l'enfant, on ne 
manque pas d'attribuer cet accident à la négli- 
gence de l’accoucheur ou de la sage- fente : 
qui ont lié , dit - on , le cordon trop loin du 
ventre ; mais c’est sans légitime fondement: la 
séparation spontanée du cordon se fait tou- 
jours au même endroit. C’est la nature qui la 
détermine ; assez constamment l'homme de 
Vart n'ya eu aucune part. Lorsque la cica- 
irice des tégumens est faite, comme elle est 
foible, il est nécessaire , pour empêcher qu’il 
me se forme une Hernie , d'exercer sur le nom- 
bril une compression exacte. L’artère et la 
veine ombilicale sont remplies de sang ; après 
la naissance , la ligature faite au cordon em- 
pêche le sang de passer. Plus la compression est 
faite exactement, plus le ligament est rétréci, 
et moins, par conséquent, l'ouverture peut 
donner passage aux intestins. Après la section 
du cordon , une compresse , pliée en plusieurs 
doubles, empêche les Hernies chez les enfans. 
On peut donc prévenir l’Exomphale ou 
la guérir , soit qu'elle soit naturelle , soit 
qu’elle soit accidentelle ; le moyen est bien 
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simple. 11 consiste à maintenir sur l’ombilic, 
depuis le moment de la naissance jusqu’à celui 
où l’enfant quittera le maillot , une compresse 
un peu épaisse , que l’on changera aussi sou- 
vent qu'il sera nécessaire, A véc cette sage pré- 
caution, les cris des enfans , ou les efforts qu'ils 
font en toussant , n’augmenteront point le mal. 
On verra aucontrairel’ouvertures’oblitérer.Ce 
procédé n’est pourtant pas sans inconvénient. 
Quelques praticiens ont conseillé, quand la Her 
nie se trouvoit accompagnée d’étranglement , 
d'enfaire l'opération. On doit bien s'en garder; 
ces sortes d'opérations n’ont souvent servi qu'à 
déterminer la mort du malade. Dans ma pra- 
tique , je n'ai jamais vu survenir d’étrangle- 
ment , et la compression m'a parfaitement 
réussi sur plusieurs jeunes enfans à la ma- 
melle, J'ai vu une petite fille chez laquelle la 
dilatation , opérée par l'intestin, étoit consi- 
dérable. La compression dans cette Hernie, à 
laide d’un bandage , a opéré une guérison , je 
nedirai pas palliative | mais radicale. 


Traitement de la Hernie ombilicale chez 
les adultes. 


On a beaucoup varié sur la manière de traiter 
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la Hernieombilicalechezles adultes(r).Lesuns 
ont entrepris de la guérir par les boissons as- 
iringentes ; mais elles étoient au moins parfai- 
tement inutiles. D’autres ont eu recours à des 
poudres astringentes. Célles de Brogniard 
sont parfaitement connues; mais elles sont des 
palliatifs, et non des curatifs. La noix mus- 
cade, appliquée sur l'anneau, et les topiques 
en général, ne réussissent pas. On a entrepris 
la guérison avec de bons bandages ; malheu- 
reusement les bandages durs ont souvent ex- 
cité l’inflammation , et rarement ont procuré la 
guérison. Souvent la descente s’'échappoit sous 
le bandage Qusique ce procédé ait quelque- 
fois réussi, on peut dire en général que la cure 
est longue et incertaine. La higature de la peau 
et du sac hermiaire est le moyen le plus sûr et 
le plus raisonnable; elle étoit employee depuis 
long-temps , et je ne sais pourquoi elle a paru 
insuffisante. Elle a été renouvelée , et encore 
abandonnée de nouveau. Les légers inconvé- 
niens qu’elle présentes tiennent plutôt à la ma- 
nière d'opérer qu’à la nature de OURS 

Qu'on n’objecte pas la douleur qu'éprouvent 


um 


(1) Par le mot adulies , il faut entendre ici les enfans 
qui ont plus de sept ans. 


. 
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les enfans par la ligature; elle est si foible, que 
plusieurs n’ont donné aucun signe de sensib1- 
lité. Je sais que plusieurs praticiens incisoient 
le sac herniaire , et je ne suis pas surpris que 
la douleur et le danger qui l’'accompagnoient 
aient fait généralement rejeter ce procédé. Je 
ne propose pas non plus d'employer une dou- 
ble ligature , moitié d’un côté, moitié de l'au- 
tre; ce procédé est dangereux , à cause d'une 
portion d’intestin qui peut être enfilée par 
l'aiguille : une seule ligature suffit. 


Procédé opératoire. 


On commence par saisir le bout de la tu- 
meur, on ramène le sac herniaire vers le cen- 
ire; on presse légèrement avec la main, pour 
faire rentrer l'intestin ; on lie la peau et le sac 
herniaire le plus pres possible e l'abdomen. Il 
ne faut pas craindre de trop serrer ; c'est cetle 
pusillanimité qui a fait sans doute abandonner 
ce procédé si avantageux. Il faut bien se garder 
de défaire le fil, pour mettre ensuite de nou- 
velles ligatures. Si la première est bien faite, Si 
on a eu la précaution de tirer tout ce qu'il est 
possible du sac herniaire , pour empêcher l’in- 
testin de sortir , la Hernie obtiendra une par- 
faite guérison. Plus le fil est serré, moins les 
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malades souffrent ; le nœud du chirurgien suf- 
fit pour la solidité, lorsque le fil est ciré , et 
que la ligature est enfoncée et bien serrée. 

Une première ligature faite, on peut tirer 
de nouveau , eten faire une nouvelle entre la 
première et le bas -ventre. On he de nou- 
“veau , après plusieurs tours et plusieurs nœuds 
bien serrés. Les fluides ne peuvent se porter 
dans la tumeur ; 1l n’y a plus de circulation, 
plus de douleur : la peau change de couleur. 
Le premier jour , elle est ulcéree ; le second, 
elle est coupée; au bout de cinq à six jours, 
la tumeur se détache. La dilatation de l'anneau 
n’a plus lieu, parce que les fibres ne sont 
plus écartées du centre vers la circonférence. 
Le sac herniaire et la peau coupés déterminent 
une inflammation ; le péritoine se colle sur 
{anneau , parël’adhérence qu'il contracte en 
vertu de l’inflammation, ei oppose une résis- 
tance soutenue , en tenant les peaux réunies et 
rapprochées. par une forte ligalure. Quand on 
ne réussit pas, c'est que le sac n’est pas assez 
lié. La ligature faite , on applique de la char- 
pie brute sur la tumeur, avec une compresse 
épaisse et un bandage serré. La bande doit 
avoir trois doigts de largeur , et une longueur 
de quatre aunes. L'escarre étant tombée, on 
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met du cérat sur la plaie; il est nécessaire de 
renouveler le bandage au bout de vingt-quatre 
heures, parce qu'il se reläche par l’affaissement 
de la charpieet l’applatissement du bas-ventre ; 
on met de la nouvelle charpie sur la tumeur, 
et quelquefois on fait une nouvelle ligature 
entre la tumeur et la première ligature. La c1- 
catrice s'opère vers le quinzième jour. En con- 
tinuant la compression, la Hernie guérit. 
Lorsque la Hernie ombilicale a lieu chez les 
adultes, les parties déplacées sont toujours 
contenues dans un sac herniaire forme par le 
péritoine. La peau , l’aponévrose et le sac her- 
niaire, .ne forment souvent qu'une seule et 
même enveloppe. Quand cette Hernie est peu 
volumineuse, on peut la contenir , quoique 
irès-difficilement , à l’aide d'un bon bandage 
élastique. Il faut que.la pelotie soit peu con- 
vexe, et exerce une pression exacte sur le cen- 
tre de la tumeur. Pour maintenir cette Hernie 
réduite, il est nécessaire d’avoir un bandage 
élastique qui suive tous les mouvemens de la 
respiralion , et qui ne permette pas à la pelotte 
de s’écarter de sa situation. Sans examiner 1c1 
si ces Hernies se forment par dilatation où 
par rupture du péritoine ; si c’est l'intestin 
ou l'épiploon, ou tous les deux ensemble, 
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qui forment la Hernie, il est certain qu’elle 
est susceptible. d’être étranglée , soit par in- 
flammation , soit par engouement de ma- 
tière. Quand ces accidens paroiïssent , on doit 
se hâter deréduirela Hernie parlessaignées les 
bains , les cataplasmes , la diète , les lavemens 
émolliens. On fait coucher lemaladesurle dos, 
les genoux elevés, la tête un peu basse, et tous 
les muscles du ventre dans le relâchement. Un 
petit bruit et la disparution de la tumeur, font 
connoître que la Hernie est rentrée. 

Si, malgre toutes ces précautions , elle 
continue d’être étranglée, il faut alors re- 
courir à l’opération. On agrandira pour cet 
effet , avec le bistouri, l'anneau ombilical , et 
la fente aponévrotique, à travers laquelle les 
parties se sont échappées. On fera l’incision de 
cinq à six lignes , plus ou moins. Si les parties 
sont saines , elles renireront facilement ; il 
suffira de mettre alors de la charpie dans la 
plaie, et par-dessus des compresses et un ban- 
dage convenables. Si l’épiploon ou l'intestin 
étoient endommagés , il seroit nécessaire de se 
conduire suivant la nature du mal et les cir- 
constances. 
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SEPTIÈME SECTION. 


Des Hernies intestinales.: 


Or distingue deux sortes de Hernies intesti- 
neles ; l’une parfaite, l’autre imparfaite. La par- 
faite est celle dont l'intestin , non-seulement 
dilate la tunique vaginale , mais encore des- 
cend au delà, par exemple, dans le scrotum 
ou dans le fond du testicule. L'imparfaite ‘est 
celle qui dilate seulement la tunique vaginale, 
et qui ne va pas plus loin. Lorsqu'il n y a qué 
dilatation, les astringens suffisent pour gue- 
tir; lorsqu'il y a rupture, 1l faut réunir la tu- 
nique vaginale. Car alorsil ÿ a ou dilatation, 
ou rupture. ‘Frès - souvent il n’y à que dila- 
tation ; surtout lorsque la Hernie se forme 1n- 
sensiblement , et que l'intestin descend peu à 
peu. Mais il y a rupture dans une chute vio- 
lente, lorsque l’on tombe de haut, lorsqu'il 
y a forte contusion , lorsque l’on fait de vio- 
lens efforts sous un poids considérable, à la 
suite de sauts considérables, de danse, de 
voyages , ou de l’exercice des instrumens à 
vent. de 

Pour maintenir ces sortes de Hernies , dés 
bandages sont nécessaires ; mais si, maigré 
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les bandages, 1l survient des étranglemens 2 
l'intestin, alors il faut en venir à l’opération. 
Voici les procédés pour opérer la Hernie 
intestinale : 

Les bons chirurgiens opérent sans l’extrac- 
tion des testicules. On opère, sans l’extraction 
du testicule, de deux manières, ou sans la 
lésion des vases de la semence , ou avec lésion 
de ces mêmes vases, et en Ôtant la force pro- 
ductive. | 

Faut-il en venir à l'opération? on lie le 
malade , on le couche sur une table , on réduit 
l'intestin ; alors on fait, avec le scapel , une 
incision oblique à l’aine. On fait sortir le tes- 
ticule, s’il est malade, avec lindex; on ôle 
toutes les membranes ; on les sépare du scro- 
tum ; on lie tous les vaisseaux ; on étanche le 
sang ; on applique de la charpie saupoudrée 
de colaphane , et on maintient le iout avec un 
bon bandage. Cette espèce de Hernie ne se fait 
jamais sans danger. 


Hernie intestinale par le vagin. 


Ir arrive quelquefois, à la suite des couches, 
qu'une partie du canal intestinal s’introduit 
eñtre le rectum et la matrice, ou entre ce vis- 
cère et la vessie. 11 se forme , dans la partie 
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supérieure et latérale du vagin , une tumeur 
molle , grosse comme un œuf, compressible, 
peu douloureuse, qui disparoît par la compres- 
sion, et qui reparoît quand la femme est de- 
bout, et qu'on cesse de comprimer la tumeur. 
La tunique du vagin et le péritoine servent de 
poche ou d’enveloppe à l’intestin. Cette Ternie 
se trouve souvent compliquée de la chute ou 
du renversement du vagin. | 

Elle se forme ou subitement ou lentement , 
après la couche, ou à la suite d’efforis vio- 
lens. Elle est susceptible d'étranglemens. On 
ne peut accoucher les femmes qui ont eu pré- 
cédemment cette sorte de Hernie, qu'après 
lavoir réduite. On y parvient aisément, en 
faisant situer la femme horizontalement , en 
comprimant légèrement la Hernie de bas en 
haut. On la maintient réduite par un pessaire. 
En faisant des injections astringentes dans le 
vagin, et en recommandant le repos à la 
femme , on est quelquefois parvenu à la guérir 
radicalement. | 

Outre cette espèce de Hernie , il y a encore 
la Hernie du vagin proprement dite. Le va- 
gin peut se relâcher et tomber au-dehors sans 
la matrice. Gerelächement se manifeste , parce 
que le vagin est quelquefois retourne comme 
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un doigt de gant. Il paroiît au - dehors des 
parties naturelles un bourrelet mol, ridé, 
comme celui que forme à l'anus l'intestin 
rectum , lorsqu'il est tombé. Il y a une ouver- 
ture au milieu de ce bourrelet. Si l’on y intro 
duit le doigt, orifice de la matrice se fait bien 
sentir. Quand cette Fernie est récente, on y 
remédie aisément, en embrassant la tumeur 
avec les doigts, et en la repoussant , comme 
on fait dans la chute de l'anus. Des com- 
presses astringentes , appliquées , suffisent 
pour la cure radicale. Quand cette Hernie est 
ancienne, la tumeur s’endurcit, et on ne peut 
la réduire qu’en la ramoilissant par des fomen 

tations émollientes. Les filles et les femmes y 
sont sujettes. On la contient egalement par un 


pessaire. 
, Des pessaires. 


On a imaginé plusieurs sortes de pessaires. 
Les uns en bitboquet et divoire, garnis de 
trous ; mais incommodes, parce qu'il faut qu'ils 
soient soutenus entre les jambes par un échauf- 
foir et avec des cordons de soie. Quelquefois le 
museau de tanche s'introduit dans les trous , et 
asgrave le mal. D'autres pessairessont en cire ; 
mais , comme ils sont de liëge intérieurement, 
l'humidité les dégrade , et les rend bientôt d'un 
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mauvais usage. D’autres sont faits circulaire- 
ment, et de gomme élastique ; mais la chaleur 
les rend d'une odeur désagréable. Il ÿ a diffé- 
rentes manières de les introduire. L’éponge, 
soutenue et'attachée circulairement avec un 
cordon, est préférable à ces différens pessaires. 
Les qualités des bons pessaires , sont d’être 
légers, mols, doux , et faciles à porter. Quand 
on se sert de pessaires , il faut avoir soin de 
les renouveler , surtout ceux de gomme élas- 
tique. L’éponge doit être lavée tous les jours. 


HUITIÈME SECTION. 
Du Bubonocèle. 


On appelle Bubonocèle une Hernie des 
dines, espèce de descente, causée par le dé- 
placement et la chute de l’épiploon , ou d'un 
intestin, ou des deux ensemble hors du bas- 
ventre , et bornée au pli de laine. 

Ceise et Paul varient sur cette tumeur. 
Car Celse prétend que ce sont des varices de 
laine et la rupture de laine. Paul soutient 
que le Bubonocèle est une Hernie intestinale 
de l’aine. L'un et l’autre ont dit vrai, parce que 
laine peut se gonfler par la descente des in- 
testins qui y viennent avec impétuosité. Lors- 
que les intestins ne descendent pas au delà, et 


144 
s'arrêtent dans l’aine, après avoir dilaté un peu 
la tunique vaginale ou le péritoine, et laissent 
une production de la tunique vaginale , c’est 
alors’que se forme le Bubonocèle. Les veines 
qui sont dans laine peuvent devenir grandes et 
larges , grossir ; devenir très-variqueuses , et 
procurer tellement la rupture de l'ame, que 
l’on aie besoin du secours de l’art, 

Observons avant tout de nous prémunir 
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eontreune erreur malheureusement trop com- 
. mune ; il survient des Bubons dans le mal vé- 
nérien. Certains chirurgiens les confondent 
avec les Hernies quisurviennent aux aines , et 
incisent alors l'intestin , ou ouvrent la veine 
inguinale , au péril de la vie. | 

Un homme va voir une fille publique: 
Quelque temps après, à la suite d’une chute 
ou d’un saut , l’aine se tumeéfie. II va trouver 
un chirurgien , à qui il dit qu’il soupconne un 
Bubon. Celui-ci touche et sent qu'il est mou. 
S'il le confond avec un Bubon suppuré , s’il 
fait l’incision , s’il attaque l'intestin , 1l ex. 
pose la vie du malade : de même, s'il vient à' 
couper quelqu’ une des veines qui sont répan- 
dues vers l’aine , il occasionnera une hémor- 
rhagie considérable. Pour prévenir contre une 
erreur aussi dangereuse, Ce/se propose d’en 
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venir rarement à l’incision ; il donne des mar- 
ques pour reconnoitre la dilatation de l'intes- 
tin, et la discerner du Bubon vénérien. Lors- 
que l’on voit dans l'aire , dès le commence- 
ment , une tumeur molle, on doit alors 
soupconner Îa dilatation de l'anneau, parce 
que le Bubon n’est pas d'abord mou , surtout 
le vénérien. De plus, sile malade estcouché , 
l'intestin rentre et la tumeur disparoït, et si 
elle reparoît , quand il se tient debout, c'est 
alors une Hernie. | 

Un jeune homme avoit eu, dans son en- 
fance, une Hernie inguinale du côté droit. I 
parut en cet endroit une tumeur qui dégénéra 
en Bubonocèle. On employa les bains; mais ils 
n'eurent aucun succès : les lavemens furent 
aussi inutiles. On rasa la tumeur , qui fut en- 
suite couverte d’un cataplasme. Les bains et 
les cataplasmes étant inubles, on recourut à 
l'opération ; qui étoit devenue indispensable. 

On fit à la partie supérieure de la tumeur un 
pli transversal, dont un aide soutint une des 
extrémités , tandis que le chirurgien tenoit 
l'autre. D'un seul coup de bistourt, on in CISa 
ce pli jusqu’à sa base, et dans la direction de 
la tumeur ; on saisit ensuite l'un des côtés de 
l'angle inférieur de la plaie; on fit soulever 
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l'autre par l'aide , et élevanit ainsi successive 
ment la portion de peau qu'on alloit couper, 
on continua l’incision jusqu’au bas de la tu- 
meur, On fit alors la ligature d'une artère qui 
se trouvoit à la partie supérieure du bord ex- 
terne de la plaie Le sac herniaire paroissoit à 
découvert; le chirurgien en saisit le milieu 
avec des pinces à disséquer , et le coupa par 
couches en dédolant, jusqu’à ce qu'il eut fait 
une ouverture suffisinte pour passer une sonde 
cannelée , sur laquelle il Le fendit dans toute sa 
longueur , et dans la direction de l’incision äe 
la peau. Cette poche contenoit une anse d’in- 
testins : l’étranglement étoit formé par l’an- 
neau;une incision d'environ une ligne etdemne 
a suffi pour lever l’etranglement ; l'intestin 
étoit parfaitement sain en dessus et en dessous. 
Une légère compression avec la paume de la 
main a suffi pour le faire rentrer. 

Dans le pansement, on a poussé dans l’an- 
neau inguinal le milieu d’un linge fin, criblé 
de peti!s trous et rempli de charpie brute. Un 
gateau de charpie , troiscompresses longuettes 
et un bandage en double T, composèrent le 
reste de l'appareil. La cicairisation se fit , et au 
bout de quarante jours , le jeune homme put 
supporter la peloite d'un bandage élastique. 
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DES MALADIES 
PAR SOLUTION DE CONTINUITÉ. 


fa solution de continuité est une division. 
des parties de notre corps qui , naturellement, 
doivent ètre unies. 

On divise, en général , celle des parties 
molles en deux espèces , qui sont les Plaies 
et les Ulceres. | 


CHAPEPERE" P'OREMELER 
DES PLAIES EN GÉNÉRAL. 


On entend par Plaie une solution de conti- 
nuité récente , faite aux parties molles du corps 
par un instrument piquant , tranchant ou con- 
tondant Les Plaies se font par coup, par chute, 
morsure, piqure ou autres accidens ; elles sont 
simples , quand il n’y a point de fracture , d'hé- 
morrhagie , de dilacération de tendons ou de 
lhigamens, de pénétration dans les capacités, 
de lésion aux viscères, ou d’autres circons- 
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lances, qui rendent les Plaies compliquées ou 
dangereuses. 

Dans les Plaies simples, la solution est ré- 
cente et sanglante ; ce qui la distingue de 
l'ulcere. 

Les différences des Plaies sont essentielles 
ou accidentelles. 

Les différences essentielles constituent les 
caractères de la plaie. 

Les différences accidentelles varient à l'infini. 

Les symptômes des Plaies sont : l'effusion 
du liquide contenu dans les vaisseaux divisés, 
et la douleur. L’expérience, qui démontre des 
vaisseaux sanguins , y démontre aussi des filets 
nerveux , puisque l'aiguille la plus fine ne peut 
pénétrer sans douleur. 

La douleur est relative au degré d’attention 
et à la sensibilité nerveuse. 

La simple inspection et les circonstances 
suffisent pour connoître une Plaie. 

Le pronostic d’une Plaie simple est peu fà- 
cheux. Elle ne présente d'autre indication que 
la réunion qui peut se faire par agglutivation 
sans suppuralion , ou après la suppuration. 
C'est ce que les anciens appeloient guérison 
par première intention de la nature, et gué- 
rison par deuxième intention. 
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Lorsqu'il n’y a pas de déperdition de subs- 
tance , ou lorsque les parties sont très-exten- 
sibles, comme les joues, les levres , etc., on 
réunit. L'art vient au secours de la nature pour 
la réunion des Plaies simples , en employant 
les bandages , la position, les emplâtres agglu- 
tinatifs , et rarement la suture. 

La nature agglutine souvent seule les Plaies 
simples; 1l suffit pour cela qu'elles soient sai- 
gnantes , ou qu'il ÿy aitun écoulement purulent 
qui ait dégorgé la Plaie. 11 est nécessaire que 
chaque lèvre de la Plaïe ait assez de force pour 
fournir son contingent d'action vitale. Si les 
lèvres sont enflammées , on ne peut espérer la 
réunion qu'après le dégorgement. 

Il est nécessaire de faire attention à la posi- 
tion qu'on prescrit aux malades dans la réu- 
nion des Plaies simples. Si l’on veut remédier 
à l’écartement produit par l’élasticité des par- 
ties , 1l faut relächer le tissu cellulaire voisin 
et mettre le muscle en état d’obéir à la com- 
pression du bandage unissant ; il faut même 
maintenir les muscles antagonistes , afin de les 
empêcher d’exercer leur action pendant le 
sommeil, et de détruire le bon effet de la 
position. 
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CHAPITRE IT. 


PREMIÈRE SECTION. 


Des Plaies faites par un instrument tran- 
chant, avec simple lésion des muscles. 


Dans les Plaies faites avec un imstrument 
tranchant, il faut distinguer la forme de l'ins- 
trument, la forme de la Plaie et les accidens. 
Dans les instrumens tranchans, les uns ont le 
fil parfaitement , les autres ne l'ont pas. Les 
rasoirs, les bistouris, les sabres bien effi- 
lés, etc. , font des blessures peu dangereuses, 
lorsqu'ils portent coup en glissant; mais s'ils 
frappent perpendiculairement, ils brisent les 
parties , irritent les fibres , et occasionnent 
des blessures beaucoup plus considérables. 
Quantaux parties coupées , ou elles sont enle- 
vées tout-à- fait, ou elles ne le sont qu’en 
parlie, Celles entièrement amputées ne re- 
prennent pas; il faut qu'il y ait quelque chose 
qui ticune encore, pour que l'on puisse espé- 
rer une guérison parfaite. Il y a des exemples 
d'amputation presque totale du pouce, qui à 
été réuni. Lapeyronie a réuni un bras entière- 
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rement coupe, à l'exception de l'artère bra- 
chiale. On a vu un cubitus, coupé dans toute 
son épaisseur , se réunir comme une Plaie sim- 
ple. Garengeot dit avoir réuni un nez entièe- 
rement coupé ; mais ce fait est apocryphe. Pour 
peu que le lambeau tienne, et qu'il y ait de la 
vie, on peut atiendre la réunion; on ne ris- 
que rien d'essayer la guérison , sans l’espérer. 


Forme des Plaies. 


Les Plaies peuvent étre longitudinales , 
transversales ou obliques , avec un plus ou 
moins grand écartement. Dans le premier 
cas, elles s’écartent peu; dans le second , elles 
tendent à s’écarter ; dans le troisième , elles 
s'écartent beaucoup. Ces Plaies peuvent être 
profondes ou superficielles ; elles attaquent un 
muscle en totalité ou en partie ; enfin, elles ont 
plus ou moins d’étendue. 


Plaies longitudinales. 


Les Plaies ou les muscles sont divisés dans 
leur longueur , se reconnoissent à la vue seule ; 
alors 1l n’y a pas d’écartement. Ces Plaies sont 
simples et faciles à guérir. 


Traitement. 


Il faut mettre le malade dans une posilion 
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convenable au rapprochement des Plaies ; 
employer des emplâtres agglutinatifs pour 
tendre le muscle divisé médiocrement, et rap- 
procher les bords de la Piaie ; mettre un plu- 
masseau ou tampon de charpie applati, ainsi 
appelé à cause de sa légéreté et de sa molesse. 
Après l'avoir trempe Cans l’eau végéto-miné- 
rale, on met par-dessus une compresse , el on 
fait un bandage roulé. 


P laies transversales. 


Les Plaies transversales aux muscles arri- 
vent particulièrement aux tempes , aux lèvres, 
au col , à l’épaule, à la poitrme, au bas - ven- 
tre , etc.'; elles se reconnoissent à l’écartement 
de leurs bords. L’élasticité , lirritabilité, la 
position du muscle , ses fonctions , tendent à 
écarter les bords. 

Traitement. 

A près avoir mis les muscles dans la situation 
convenable , on applique des emplätres agglu- 
tinatifs , que l'on soutient par des bandages 
unissans ; mais 1l faut opérer primitivement le 
relâchement des muscles divisés, rapprocher 
les bords de la Plaieavec des emplâtres longs, 
placés obliquement, et toujours poser sur la 
Plaie des plumasseaux de charpie brute, arro- 
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sce d'eau végéto - minérale. Les chirurgiens, 
dans l'application du bandage , tombent sou- 
vent dans une faute grave, à laquelle l'expé- 
rience apprend à remédier. Ou ils serrent trop 
le bandage, ou ils ne le serrent point assez : 
on doit éviter avec soin ces deux excès. A près 
J'inflammation et la suppuralion , la réunion 
se fait. Les sutures étoient souvent recomman- 
dées dans ces sortes de Plaies , particulière- 
ment aux tempes ; mais on doit les rejeter, à 
cause de l'irritation qu’elles occasionnent. La 
réunion faite, on change huit jours après la 
situation du membre, afin d'éviter l’anchylose ; 
1] est mème nécessaire de le mouvoir fré- 
quemment. 


Plaies obliques. 


Il est aisé de voir , d’après ce que nous avons 
dit, que l'obliquité de la Plaie n’en change 
point la nature ; l’écartement est seulement un 
peu plus grand. Il est donc évident que le trai- 
tement doit être absolument le même; les ban- 
dages doivent être placés moins obliquement, 
et les malades retenus plus long-temps dans le 
repos. 

Traitement. 


Dansles Plaiesfaites parinstrument tranchant, 
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où les chairs sont en lambeaux , sans être to= 
talement séparées , on peut espérer une gué- 
rison parfaite, en les lavant bien, les couvrant 
de charpie, et d’une compresse qui ne déborde 
la Plaie que d’un travers de doigt. Il faut la 
laver dans de l’eau fraîche, mêlée de quelques 
gouttes de vin , pour donner dutonaux chairs, 
ne laisser aucune malpropreté, les chairs nese 
réunissant pas dans les endroits malpropres; 
il se formeroit même un foyer de pus qu'il 
faudroit ouvrir. On ne sauroit trop recom- 
mander de n’employer que de la charpie pro- 
pre et des compresses de linge fin. Dans les 
Plaies en lambeaux , faites au nez, aux lèvres, 
au visage , aux oreilles , il est rarement néces- 
saire de faire des points de suture ; dans les 
autres parties du corps , cela est tout - à - fait 
inutile, pourvu que les bandes que lon place 
soient toujours en raison de la bavure de la 
Plaie. 

DEUXIÈME SECTION. 


Sur les Plaies dans lesquelles Les tendons 
ont été divisés, soit en totalité, soit en 
partie. 


Dans ces sortes de Plaies, où les tendons, 
lesaponévroses oni été divisés, il faut observer 
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d'empêcher la rétractation de ces sortes de 
tendons; il faut tenir le membre dans une situa- 
tion telle que les deux extrémités des tendons 
se touchent sans se croiser. S'il n’y a qu’un seul 
tendon , il faut que le membre soit tellement 
disposé, que les autres tendons circonvoisins, 
qui tendent à la même action , ne puissents'écar- 
ter ; s’il y en a plusieurs , il faut que chaque 
bout d’un tendon divisé corresponde bien avec 
son pareil ; appliquer extrémité contre extré- 
mité , Observer que les chairs de la Plaie ne 
rentrent point par leurs extrémités supérieures 
dans l’intérieur : autrement 1l surviendroit du 
gonflement et de la suppuration, qui ren- 
droient la Plaie bien difficile à guérir. Ainsi, 
par exemple , si la Plaie étoit au grand pecto- 
ral , 1] faudroit appliquer la main du blessé du 
côté opposé à la Plaie, et la tenir vers Fapo- 
physe acromion. Si la Plaie étoit à l’avant- 
bras , 1] faudroit tenir l'avant - bras plie sur le 
bras, le poignet et les doigts replies en devant; 
si el'e étoit sur la partie supérieure du poi- 
gnet, il faudroit placer une attelle sous le 
bras, et, par le moyen de bandages , te- 
nir la main renversée en dedans. Si la Plaie 
étoit au tendon d'Achille, il faudroit tenir 
le pied bien étendu , de manière que ie 
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talon rentrât plus en dedans ; ainsi de suite. 
Traitement. 


Il faut bien laver la Plaie , appliquer des plu- 
masseaux trempés dans l’eau végéto-minérale, 
de la charpie brute, des compresses , également 
imbibées d'eau végéto-minérale, ainsi que les 
bandages, panser la Plaie deux fois par jour, 
sans permettre au malade le moindre mou- 
vement. Avec un pareil traitement, sila Plaie 
est blanche , sans inflammation , le malade 
peui être guéri en quinze ou dix - huit jours; 
quoiqu'on ne lui permette pas l'usage du mou- 
vement , de peur de diviser de nouveau les ten- 
donsnouvellement réunis.Ceiusagene peutétre 
permis librement qu’au bout de six semaines. 
S'il survient inflammation, rougeur, abcès, 
suppuration , la Plaie sera plus de trois mois 
sans être parfaitement guérie. Il faut prendre 
garde aux accidens, qui s'opposent à la reu- 
nion ,; à la pourriture d'hôpital, etc. Cela 
fait, on peut laisser les malades manger à 
leur gré, pourvu qu'ils soient sobres, les ali- 
mens qu'ils jugeront à propos. Quand la réu- 
nion sera opérée, il est inutile qu’ils recou- 
rent aux eaux thermales : elles sont presque 
toujours infructueuses. Le seul et unique 
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remède pour faire revenir l'usage libre des 
mouvemens, c’est le mouvement même, qui 
sera d'abord un peu douloureux, mais qui 
cessera de l'être, à mesure que la maladieavan- 
cera vers la guérison. 


re 
CHAPITRE III. 


Des Plaies compliquees , avec lésion de 
VAISSeaAuT. 


Les Plaies peuvent être compliquées, avec 
lésion de vaisseaux , soit par un instrument 
tranchant , soit par le froid , soit par le contact 
de quelque corps, etc. 

Une grosse veine , une artère , étant divisées 
par un instrument tranchant , le sang sort en 
quantité ; il y a hémorrhagie, si les lèvres de 
la Plaie sont béantes, si les bords sont ren- 
trans. Le sang s'arrête ; quelquefois il s'épanche 
dans la poitrine, dans la bouche. Si le sang 
coule , la connoiïssance de l'artère ou de la 
veine est facile à acquérir, et indique assez 
les secours. On voit alors qu'il faut se rendre 
maitre du sang partout , soit par la compres- 
sion , Soit par la ligature ; qu’il faut réunir la 
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Plaie, la panser , rapprocher ses bords ; obser: 
ver la situation , appliquer des emplätres agglu- 
tinatifs , excepté dans les Plaies de la lèvre 
supérieure, où il faut employer la suture. On 
recouvre ensuite la Plaie de charpie brute , et 
on retient le tout par un bandage compressif. 
Quand ces moyens sont infructueux , on tam— 
pone les bords de la Plaie , et on met de la 
charpie brute, soupoudrée de colophane. Si 
les borés sont rentrans, ou si le sang s’'épanche 
dans la poiirine, dans la bouche, 1l faut écar- 
ter avec soin les bords de la Plaie, chercher 
avec précaution quelles sont les artères d'ou 
s'échappe le sang , et en faire la ligature. Elle 
est préférable, lorsque la Plaie est en lam- 
beaux ; elle s'oppose davantage à l’hémor- 
rhagie. La compression de la charpie cause 
plus de douleur que la ligature; pincer les 
bords des vaisseaux , les lier, c’est travailler 
: la réunion des bords de la Plate. On sait 
que la compression , dans ce cas, a beaucoup 
d'inconvéniens, et que la lHgature ; au con- 
traire, a beaucoup d'avantages. 


Traitement. 


Quand on veut faire la ligature des vais- 
seaux, il faut se munir de pinces à disséquer, 
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bien pointues , avoir des aïguilles plus ou 
moins grosses , à raison des vaisseaux, écar= 
ter les lèvres de la Plaie , les laver , lesessuyer, 
les comprimer avec une pelotte; laisser sortir 
le sang pour apercevoir le vaisseau ouvert ,etle 
lier sur - le - champ , sans tirer sur la Bgature ; 
faire deux nœuds avant de retirer la pince, 
et n’employer que du petit fil. Si le vaisseau 
ne peut pas être pincé , il faut le lier avec une 
aiguille , et un fil simple. On serre douce- 
ment le vaisseau , jusqu’à ce que le sang ne 
suinte plus. On coupe un des bouts du fil de la 
ligature de chaque côté, on place les bouts 
restans dans le milieu de la Plaie , et on la réu- 
nit avec des emplâtres agglutinatifs ; ensuite 
on applique un bandage. Lorsqu'il ne survient 
point d'accident, la guérison est prompte ; 
souvent elle se fait en dix jours. II faut avoir 
soin de tenir la partie en situation, pour évi- 
ter un déchirement, Si la réunion est impar- 
faite , il faut écarter de nouveau les bords de 
la Plaie , et recommencer sur de nouveaux 
frais. Observez que les topiques émolliens 
donnent lieu à la suppuration. La Plaie déter- 
gée se réunira complétement. | 

S1 la Plaie est considérable; si le malade 
est vigoureux; si les chaleurs sont grandes , 
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il faut alors le saigner une fois. ou deux; 
afin d'éviter les érésipèles et le phlegmon; 
le laisser manger , à moins que la Plaie ne 
soit dans les parties interieures. Si la langue 
se charge; si l’haleine est mauvaise, il faut 
alors donner le tartre stibié, des boissons 
acidulées , la crême de tartre. 

Il est cependant des cas où l’on ne peut pas 
faire la ligature , comme à une Plaie dans 
lorbite , au col, dans quelque lieu tres-élo1- 
gné , comme à la bouche ; la compression est 
alors l'unique moyen. Il faut Ja faire dans la 
Plaie, avoir un ou deux boursonnets liés, sau- 
poudrés de colophane ou d’alun en poudre; 
mettre de la charpie pressée, une compresse 
par-dessus, un bandage comprime, et inter- 
dire aux malades tout mouvement. 

Si l'artère brachiale, cubitale, palmaire , 
crurale, ou poplitee, tibiale , étoit divisée , il 
seroit aisé de le voir par la direction de la 
Plaie. Si le sang sort du haut de la Plaie, 
c’est l'artère; s’il sort du bas de la Plaie , c’est 
la veine qui est divisée: le doigt l'indique. 
Les Plaies de la carotide , de la sous-claviaire, 
de l’axillaire sont très-difficiles à guérir. H 
n’est point aisé d'arrêter le sang. Quand on 
ne voit pas bien d’où il sort, 1l faut s'en 
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rendre maître par la compression , en y por- 
tant le doigt, jusqu’à ce qu’on ait trouvé le 
lieu d’où le sang s'échappe. llestencore d'autres 
moyens; c'est d’avoir de la charpie, du linge, 
des compresses, et d’entourer, s'il est possi- 
ble, de bandages bien serrés , les lieux circon- 
voisins , d’où sort le sang. On peut même 
établir des coussins de paille d'avoine, et par- 
dessus poser des attelles qu’on serre forte 
ment , de manière que la partie blessée soit 
très - comprimée. Mais on ne doit avoir re- 
cours à celte compression , que quand on ne 
découvre point l'artère divisée. La compression 
est toujours incertaine. Si la ligature se peut 
faire, il faut toujours la préférer. 

Ce principe suppose la connoissance de l’arz 
lère ou du vaisseau divisé, et la facilité de 
se rendre promptement maitre du sang. Quand 

on ne le peut point, il faut alors recourir à la 
compression. 

Le défaut de connoïssance de ce principe 
a souvent occasionné la mort de plusieurs in- 
dividus chez qui 1l y avoit eu lésion d’artères 
ou de vaisseaux. 


Observation. 


Cet hiver dernier, à Aubusson, un jeune 
LL 11 
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homme de vingt-deux ans , fort et robuste; 
qui étoit de la conscription , et qui avoit été 
reconnu en état de porter les armes, recut 
un coup de fusil à la partie antérieure du 
bras, qui divisa l'artère brachiale.On s’apercut 
bien que lartère étoit divisée; mais l’arme à 
feu avoit occasionné une rétraction dans l’ar- 
ière. On la chercha en vain. Pendant ce temps, 
l'épanchement du sang fut si considérable, 
que lemalade, malgré la force de sa consti- 
tution , périt le lendemain des suites de l’hé- 
morrhagie. Si on avoit fait la compression 
indiquée ci - dessus , si l’on se füt rendu maître 
du sang par ce moyen, on eût prévenu la 
mort de cet homme , sans même recourir 
aux moyens indiqués par Camper, de poser 
le doigt sur l'artère axillaire, entre la clavi- 
cule , le bec coracoïde, et le muscle petit- 
pectoral ; une compression forte sur le mem® 
bre n’auroit point nécessité de le sacrifier , 
comme se le proposèrent les chirurgiens au 
moment de l'accident , et auroit prévenu la 
mort. 
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CHAPITRE IV. 


De la compression dans les Plaies compli- 
quees de lésion de gros vaisseaux. 


Dans les Pläies compliquées de lésion de 
Sros vaisseaux , il faut tenir les bords de la 
Plaie écartés , à cause des inconvéniens qui 
pourroient résulter, si l’on vouloit trop rap- 
procher ces bords , et ensuite faire une com- 
pression médiate ou immédiate, ou la ligature; 
suivant les circonstances. 

On appelle compression mediate, celle qui 
est faite sur l’artéere, en écartant les bords de 
la Plaie , et en y mettant de la charpie. Cette 
espèce de compression oblitère l’artère. La 
compression immédiate se fait sur son trajet 
par un bandage circulaire, par l’application 
du tourniquet , ou autre moyen semblable. De 
ces deux sortes de compfessions ; aucune ne 
l'emporte sur la ligature. La première, en 
obliterant l’artère ; est bonne dans le prin- 
cipe , si l’on peut parvenir par ce moyen à 
arrêter le sang ; mais les suites sont infini- 
ment facheuses: souvent l’artère se rouvre dé 
nouveau, au moment mème où on la croit 
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bien oblitérée. Cet événement est quelquefois 
arrivé pendant la nuit et le sommeil du ma- 
lade, et on l'a trouvée le lendemain mort ou 
baigné dans son sang. La gangrène, le sphacèle 
surviennent souvent, et rendent cette espèce 
de compression inutile. Le bandage circulaire 
est plus avantageux; mais il demande beau- 
coup de précautions. Il est inutile de recourir 
à l’agaric, à l’alun , au vitriol et à différentes 
poudres. On emploie les boulettes de charpie, 
saupoudrée de colophane , placées les unes sur 
les autres , avec des compresses bien élevées 
graduellement , afin de soutenir le membre à 
l'endroit où le bandage agit. La précaution 
de mettre des attelles avec des coussins , pour 
que les extrémités soient moins comprimées , 
et que les vaisseaux le soient beaucoup, est 
un moyen avantageux , et auquel il faut avoir 
recours , lorsqu'on ne peut point faire sur- 
le- champ et avec succès la ligature. Le 
iourniquet , surtout celui de Petit , est ex- 
trêémement favorable dans ces sortes de cas ; 
mais il n’est pas toujours applicable. Le gareau 
est encore moins avantageux , parce qu'il 
entraine souvent avec lui la gangrène ou le 
sphacèle; mais, en tout point, il faut préférer 
la bgature. | 
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CHAPITRE V. 


De la ligature dans les Plaies compliquées 
de gros vaisseaux. 


Ou l'artère est coupée, ou seulement blessée. 
Dans ces cas la ligature se fait de diverses 
manières. Si l'artère est coupée en totalité ; si 
elle se voit, si l’on peut pincer ses extrémités 
avec une érine , la ligature est alors facile. 
Si l'artère ne se trouve point aisément , si la 
rétraction l’a éloignée , comme il arrive sou- 
vent, il faut se servir de pinces d'acier , très- 
étroites et avec des dents, qui aient des bran- 
ches longues , afin de saisir aisément l'artère. 
Des pinces à disséquer peuvent être bonnes, 
si elles ont des dents qui s’engrainent les unes 
dans les autres ; mais 1l est toujours ayanta- 
geux que les pinces soient à anneaux. On doit 
employer , pour faire la ligature , plusieurs 
brins de fil de Bretagne , à côte les uns des 
autres, les serrer, en faire des rubans , de 
forme et de grosseur proportionnelles aux 
artéres. 

Quand on tient l'artère , et qu'on s’est rendu 
maitre du sang, on lave la Plaie, et on fait la 
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ligature , ayant la précaution de dégager avec 
le doigt tout ce qui est autour de l'artère ; on 
fait ensuite un nœud double dans les grandes 
artères , et un simple dans les petites. On 
doit serrer doucement , et par degrés, la liga- 
ture, jusqu'à ce que le sang s'arrête , et faire 
une seconde ligature au-dessus de la prenuère, 
avec un nœud simple, sans serrer : ce sera une 
ligature d'attente. On la serre au bout de trois 
jours ; autrement il y auroit à craindre qu'il 
ne survint une hémorrhagie..Il est prudent de 
Jier l’artère à la partie supérieure et inférieure. 
On tord les fils, on les égalise en les coupant, 
et on les tient en dehors. 

Si la veine et l'artère sont divisées, 1l faut 
placer une des branches de la pince sur l’ar- 
tère , et l’autre sur la veine, faire un nœud , ser- 
rerlaligature; ensuite faire un deuxièmenœud, 
tordre les deux bouts , passer une ligature 
d'attente et l’assujétir ; 1l faut saisir les deux 
bouts des vaisseaux intérieurement , lun après 
l'autre, passer une ligature au-dessus des pin- 
‘ces, puis serrer les deux extrémités , et laisser 
les deux bouts au dehors. La ligature d'attente 
doit être placée deux lignes au-dessus. 

Si les vaisseaux sont cachés dans des por- 
tions dures et calleuses , si on neles voit point, 
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il faut alors faire la ligature médiate , C'est - à= 
dire , embrasser tout ce qui entoure les vais- 
seaux , et que l’on ne peut écarter ; comme 
veine , muscle , tissu cellulaire ; mais ce n’est 
pas sans danger. La gangrène et l'hémorrhagie 
surviennent souvent , et font manquer l'effet 
de la ligature , d’où il est aisé de conclure que 
les ligatures à nu sont préférables. 


De la ligature avec l'aiguille. 


Jusqu'à présent, je n’ai considéré la liga- 
ture que faite avec l’érine ou les pinces, je 
vais maintenant la considérer faite avec l’ai- 
guille. 

Les aiguilles peuvent être de diverses ma- 
tières et de diverses grandeurs ; mais on doit 
préférer particulièrement. celles d'acier, ou 
celles d’or, et choisir celles qui ont le poli 
le plus doux et qui sont les plus pointues, 
Quant à leur grandeur, elle doit varier h 
suivant les circonstances. Si l'artère est dans 
la peau, il faut placer l'aiguille extérieure 
ment , la faire passer dans l'artère , la faire 
repasser par-dessous , faire ün nœud, mel- 
tre des bourdonnets de charpie ; assujétir les 
bouts, les tordre, les couper. Si les bouts 
de l'artere sont cachés profondément , il faut 
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les chercher , passer le fil et l'aiguille aux deux 
côtés , et serrer la ligature. Quand on ne peut 
pas saisir le vaisseau, on applique de l’agaric 
ou de la charpie., comme nous l'avons dit ci- 
dessus, ou bien on fait la ligature à la partie 
supérieure, sil est possible. 


Ligature dans les artères divisees 
seulement. 


Si les artères sont divisées seulement, sans 
être coupées entièrement , on doit se borner à 
faire la ligature aux deux extrémités. En pas- 
sant l'aiguille, il faut éviter de percer l'artère; 
on doit émousser l'aiguille sur les côtés. Dans: 
l'anévrisme,ondoitseservir d’aiguilles émous- 
sées par la pointe et les côtés , et toujours em 
ployer des aiguilles fortes. Les praticiens ont 
imaginé des aiguilles à spatule, à manche, à 
ressort. Pour moi , je crois que les aiguilles 
courbes et mousses sont preférables ; dans 
tous les cas, le but est de saisir les vaisseaux 
et de serrer la ligature : mais 1l faut que cette 
ligature soit assez serrée, et ne le soit cepen- 
dant pas trop. Un nœud simple suffit souvent. 
Si l'on a été obligé de recourir au tourni- 
quet pour se rendre maîlre du sang , ïl faut 
alors licher le tourniquet, et serrer , jusqu'à 
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ce que le sang ne sorte plus. J'ai dit qu'il était 
prudent de mettre une ligature d'attente, et de 
ha serrer , dès Le troisième ou quatriènie jour ; 
cette précaution doit avoir également lieu 
dans l’anévrisme , comme dans les plaies com- 
pliquées avec lésion de gros vaisseaux. 


Traitement. 


/ | 
Lorsquela ligature de l'artère est faite, lors- 
que l’on a mis les bouts de la ligature au mi- 
lieu, que l’on a appliqué sur la Plaie de la 
charpie saupoudrée de colophane , et un 
bandage médiocrement serré , avec la pre- 
caution de situer le membre blessé horizonta- 
lement , de ia manière la plus relächée , 1l faut 
encore ajouter à ce traitement extérieur la 
précaution de visiter souvent lemalade, et sila 
fièvre survient , de l’affoiblir par la diète , les 
boissons délayantes , et de lui défendre tout 
mouvement.ilestnécessairedeluifaireprendre 
des lavemens pour aller à la garde-robe; dele 
veiller les cinquième , sixième et septième 
jours. L'hémorrhagie paroit quelquefois le 
quarantième jour : il faut donc tenir la Plaie 
bien béante, et ne point chercher la réunion. 
Dans la lésion des petits vaisseaux , on peut 
réunir la Plaie sans danger, 1l n’en est pas de 
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même, lorsque les grosses artères sont divisées, 
comme la brachiale, la crurale, la poplitée. L'hé- 
morrhagie s'arrête par le caillot et le resserre- 
ment de l'artère. On ne doit point s'endormir 
sur les suites de ce resserrement ; il arrive 
souvent que l'oblitération de l’artère s'ouvre 
de nouveau , après un temps fort considérable. 


CHAPITRE VI. 


Dés Plaies compliquées de lésion de 
DisCères. 


Dans les Plaies compliquées de lésion de 
viscères, les parties attaquées le sont d’une 
manière plus ou moins dangereuse , selon la 
nature de la Plaie et le viscère attaqué. Parmi 
les différentes parties qui peuvent être lésées , 
on remarque le cerveau , l'œil, le larynx, le 
pharynx, les poumons , le cœur, le foie, la 
rate, le pancréas, la vessie, les testicules , la 
verge, elc. | 


Lésion du cerveau. 


Les Plaies au cerveau sont ou perpendicu- 
laires , ou obliques , ou en dedans. Si les Plaies 
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sont perpendiculaires , elles sont très-dange- 
reuses , à cause de l’ébranlement occasionné 
dans la substance du cerveau; s1 les Plaies 
sont obliques , elles sont beaucoup moins à 
craindre : les matières s’ecoulent très - facile- 
ment. Dans le dernier cas, elles sont souvent 
infiniment légères et faciles à guérir. 

Si la Plaie est en lambeaux, et qu'une por 
tion du crâne soit détachée , 1l faut l’enlever 
entièrement , sans penser à la réunion, appli- 
quer sur la Plaie de la charpie ou du linge 
trempé dans le baume de Fiora Venti , et des 
cataplasmes émolliens tous les jours. 

Si la Plaie forme une fente avec écarte- 
ment des bords , on doit entretenir entre 
eux un linge enduit de baume d’Arcens ou 
de Fiora Venti; 1l faut egalement appliquer 
des cataplasmes émolliens sur la tête. S1 le ma- 
lade est pléthorique , ïl doit étre saigne du 
bras , quelquefois même du pied ; mais les 
saignées doivent étre faites avec prudence. 
La jaunisse est souvent produite par la sai- 
gnée du pied ; une ou deux suffisent. On doit 
prévenir avec soin la plénitude bilieuse. Dès 
que la langue se charge , on doit évacuer le 
malade , le faire vomir. Les vomissemens ex- 
citent la transpiration, détournentles humeurs 
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par leur ivritation , et leur font prendre un 
autre cours. S'il y a constipation , il faut 
donner un grain de tarlre stibié ; s'il y a dé- 
voiement , il faut donner quinze, dix - huit 
ou vingt grains d'ipécacuana. Le tartre stibie 
peut se donner dans une tisane d’eau de tama- 
rin, de quart-d'heure en quart - d'heure, par 
cuillerée , ou d'heure en heure , en plus grande 
quantité. Si la Plaie est très- considérable, 
qu'il yaitstupeur , on peut donner au malade 
deux ; trois ou plusieurs grains , comme aux 
apoplectiques.S’1l yaassoupissement , les sina- 
pismes , la moutarde aux pieds , seront em- 
ployés avantageusement. Le défaut de vomis- 
sement ou de stupeur ne doit pas empècher de 
donner le tartrestibié plusieurs jours de suite. 
Les boissons acidulées sont surtout très-avan- 
tageuses. 

Dans le dévoiement, l’ipécacuana est né- 
cessaire ; mais on doit l’administrer dans de 
l'eau de bourrache , de buglose , de tilleul, 
ou avec l’arnica, Le tartre stibié et les bois- 
sons acidutées sont également avantageuses. 

Si la Plaien’estpas grave, on peut permettre 
au malade de manger ; mais on doit lui per- 
mettre peu de bouillon. Sanourriture doit être 
légère ;on doit lui donner de la crème de riz; 
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de la mie de pain cuite dans de l’eau avec du 
sucre , une créme de fecule de pomme deterre, 
de la gelée de pomme, de groseille , d’abricot, 
point de viande, s'il ne la désire; peu de pain 
tient le ventre libre. S'il ne survient point d’ac- 
cident au bout de huit ou dix jours , on peut 
lui permettre du poisson, un peu de viande, 
des alimens légers. 

S'il survenoit des fongus, des excroissances 
molasses , des changemens considérables à la 
Plaie, il faudroit alors couper ces excrois- 
sances , entretenir long-temps la suppuration, 
ne fermer l’extérieur , que quand les boutons 
rougeatres couvriront les bords de la Plaie. Si 
la Plaie est en lambeaux, on ne doit laisser les 
morceaux se recoller que petit à petit , afin 
d'éviter les inflammations et les accidens. Dans 
tous les cas , il faut faire les pansemens ordi- 
naires, et exercer une compression légère et 
égale partout. 

Les Plaies peuvent être faites avec enlève- 
ment d’une portion du crâne. Quelquefois il 
survient des hernies du cerveau ; on doit alors 
faire porter au malade une calotte de cuir 
préparé ou de carton , afin de mettre le cer- 
veau à l'abri des corps étrangers. I1 ne faut 
de trépan dans aucun cas. 
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Lesion des yeux. 


Les Plaies peuvent être faites aux yeux avec 
un instrument tranchant, ou avec un instru= 
ment contondant. 

Si l'instrument est tranchant , s’il ÿ a simple 
division seulement de la cornée transparente , 
l'humeur aqueuse a toujours issue. On doitalors 
prévenir l’inflammation , tenir les bords de la 
Plaie rapprochés. Une ou deux saignées sont 
nécessaires , s’il y a pléthore. On doit mettre 
de l’eau végéto-minérale sur un linge trés-fin ; 
de la charpie , une compresse ; le tout égale- 
ment trempé. On doit donner des boissons 
délayantes , le chiendent , le limon, le petit- 
lait. S'il n’y a pas de disposition bilieuse, on 
peut permettre l’eau de veau. Le tartre stibié 
est nécessaire pour tous les malades. On doit 
renouveler souvent les pansemens avec denou- 
veaux linges. Quoiqu'il wait qu'un œil affecté ; 
on doit bander aussi l’autre œ1l, pour empé- 
cher les mouvemens. Quand la Plaie est faite 
par.un instrument contondant, déchirant , elle 
s'enflamme alors, et dans ce cas, il est neces- 
saire de répéter les saignées, de donner des 
boissons délayantes en abondance , et le tartre 
stibié à petite dose. | 
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Si la Plaie a pénétré derrière le cristallin, 
lhumeur vitrée et celle aqueuse, s’échap- 
pent souvent , et l'œil est ‘alors détruit sans 
ressource, malgré toutes les précautions ima- 
ginables. Il n’y a aucun moyen connu pour 
régénérer l'humeur vitrée. Il faut alors aban- 
donner la réunion de la Plaie, mais réunir les 
paupières , panser la Plaie avec le linge, sans- 
décoctions émollientes , seulement avec l’eau 
végéto- minérale. Les saignées , les boissons , 


doivent être employées, comme dans toutes 
les Plaies de tête. i 


Lesion du conduit de stenon. 


Si la Plaie a attaqué les joues , le nez, quil 
n'y ait que les muscles divisés, ces sortes de 
Plaies n'exigent aucun traitement particulier ; 
elles rentrent alors dans la classe des Plaies 
simples. Si le conduit de stenon a été attaqué, 
il se forme alors de la suppuration ; il survient 
des ulcères fistuleux. Quoique le conduit soit 
divisé , on doit réunir la Plaie, placer dans 
l'intérieur des joues de la charpie brute , vider 
la glande parotide, réunir avec des emplâtres 
agglutinatifs, qui prennent depuis les tempes 
jusqu'au menton , couvrir la Plaie de charpie, 
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appliquer une compresse sur les glandes paro- 
jides, et maintenir le tout par un bandage 
serré, accompagné d’eau Végéto-minérale. Il 
est nécessaire, pendant tout le traitement , 
de défendre au malade de parler ou de mäâcher ; 
au moins pendant huit jours. S'il ÿ a des vais- 
seaux ouverts, on doit recourir à la hgature 
ou à la compression , réunir ensuite les lam- 
beaux, et empêcher que la salive ne coule 
entre les bords de la Plaie ; elle occasionneroit 
ou entretiendroit un ulcère fistuleux. 


_ Plaies de gorge. 


Les Plaies de la gorge sont accompagnées 
de lésion du pharynx , de la trachée - artère ; 
de l'os hyoïde, de l’épiglotte. Dans tous ces 
cas, lorsqu'il y a division, les malades ne 
peuvent point avaler, la respiration est diffi- 
cile, et même impossible. Une des premières 
précautions est dese rendre maitre du sang ;, de 
faire la ligature des vaisseaux , ou d'employer 
la compression. Un des moyens de faire passer 
les boissons, est d'introduire dans le pharynx 
üne canule de gomme élastique , que lon fait 
Paie par une narine # on introduit une autre 

canule dans le larynx , pour faciliter la respi- 
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ration. On fixe ces deux canules autour de la 
tête ; on les attache au bonnet du malade. 
Aprés avoir arrêté le sang , on a bien soin 
d’entourer le tout de bourdonnets de charpie ; 
et de tenir la tête du malade fléchie. On les Y 
laisse jusqu’à ce que la Plaie $oit réunie; on 
doit donner des boissons par ce canal que nous 
avons indiqué. Il est aisé de sentir qu'il faut 
éviter les vomitifs ; mais on peut recourir aux 
purgaifs en grands lavages par le bas. Les 
bandages ne sont ni possibles , ni nécessaires. 

Si la Plaie est entre l'os hyoïde et le pha- 
rynx , si le cartilage tyroïde est coupé, alors 
il faut recourir aux sondes de gomme élasti- 
que, dans le pharynx et le larynx , comme 
nous venons de le dire , tenter la réunion, et 
défendre au malade toute espèce de mouve- 
ment. La charpie ; des compresses, doivent 
être placées sur la trachée - artère avec beau- 
coup de précaution. Un grand nombre de 
malades, attaqués dans ces différentes parties, 
ont chtenu une parfaite guérison. On ne doit 
pas cependant se dissimuler que ces Plaies 
sont souvent suivies de fistules , quaud elles 
sont obliques. 


LEE i 2 
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Plaies de poitrine. 


L'instrument tranchant peut agir en péné- 
trant jusque dans la cavité de la poitrine, ou 
en ne faisant seulement que diviser les parties 
extérieures. Le$ Plaies qui ne pénètrent pas, 
se pansent à l'ordinaire ; sielles pénètrent dans 
la cavité de la poitrine, l'ouverture est - elle 
considérable , l’air alors occupe les poumons, 
ou il s’'introduit entre les poumons et la plèvre. 
Le sang , dans ce cas, n’est plus poussé avet 
facilité, la circulation devient difficile; le 
poumon voisin ne fait plus aussi bien ses fonc- 
tions , le ventricule droit s'engorge, et sou-— 
ventilarriveun engorgement général. La Plaie 
est dangereuse , mais elle n’est pas mortelle. 
Le cerveau.est affecté; Îles poumons , par le 
contact de Pair, s’irritent et s’enflamment. 

. Quand il n'y a point d’hémorrhagie , ni lé- 
sion des autres viscères , on doit empêcher 
l'air de pénétrer dans la poitrine ; tenir le ma- 
jade couché sur le côté de la poitrine lése , et 
même sur la Plaic, afin d'éviter l'introduction 
des corps étrangers dans la poitrine, et cher- 
cher à faire fermer la Plaie le plutôt possible. 
On ne doit point mettre de bandelettes n1 de 
charpie sur la Plaie , mais seulement un linge 
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très-fin , très-clair , et par-dessus de la charpie 
brute et grosse ; recouvrir le tout avec un ca- 
taplasme qui s’étende sur une grantie partie 
de la poitrine. li est nécessaire , en toutes cir- 
consiances, d'éviter l’inflammation et l'engor- 
gement. Si le malade est fort , une saignée est 
souvent nécessaire. On doit le tenir à le diète, 
lui ordonner des boissons délayantes , adou- 
cissantes, l’eau de guimäuve, le sirop de gui- 
mauve, la tisane pectorale, les fleurs de 
coquelicot. 


Plaie penetrante dans la poitrine. Obser- 
vation sur une Plaie avec emphysème. 


Un jeune homme a recu , à la partie supé— 
rieure de la poitrine, plusieurs coups de canif, 
qui ont pénétré dans l’intérieur ; la Plaie a été 
accompagnée d'emphysème. Quand on com- 
primoit la Plaie de la poitrine de ce jeune 
homme , on entendoit l’air qui faisoit une eré- 
pitation, comme le parchemin sec. Le blessé 
a éte saigné plusieurs fois et évacué ; on luia 
donné des boissons acidulées , de l’oxicrat 
pour l’emphysème. On lui a fait prendre une 
tisane pectorale ; on a arrosé de vinaigre ls 
cataplasmes qui ont élé apposés : le malade 
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d éte couché sur la Plaie , GE a promptement 
obtenu une parfaite guérison. 


Plaies compliquées d'hémorragie. 


Si les Plaies sont compliquees d’hémorrha- 
g1e des artères soit torachiques , soit scapu= 
laires , alors on écarte les bords, on pince les 
vaisseaux , On fait la ligature , et on la laisse au 
dehors avec écartement. Si le vaisseau est inté- 
rieur , comme l'artère mammaire interne; si 
c'est un vaisseau sous-costal, la lisature est 
difficile, et pour-ainsi-dire impossible; mais 
il faut alors recourir à la compression. On en- 
ioure le corps d’un linge fin et fort, et assez 
long pour faire plusieurs fois le tour. On met 
le doigt sur la blessure, on fait tourner le ma- 
lade sur la Plaie, pour qué le sang puisse s’en 
échapper ; on introduit du linge dans la Plaie, 
ou une pelotte de charpie : on retire les deux 
bouts du linge, on exerce une compression sur 
toutes les parties. On peut introduire dans la 
Plaie une canule d'argent ou de gomme élas- 
tique , tenir le doigt sur le bout , laisser ms- 
pirer le malade ; retirer le doigt, le faire expi- 
rer : ainsi de suite , pendant l’espace d’un 
quart - d'heure, mais toujours exercer une 
compression exacte, Pour empêcher l'inflam- 
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mation , il faut appliquer un cataplasme sur la 
poitrine. Quoique l’on soit persuadé que lVhe- 
morrhagie est parfaitement arrêtée , la pru- 
dence exige qu’on tienne la compression au 
moins huit jours. La suppuration établie, on 
doit laisser le malade sur le côté ; les bords de 
la Plaie doivent rester légèrement écartes ,et 
pansés comme nous l'avons déjà dit ci-dessus. 

Les blessures du poumon sont très - dange- 
reuses, mais elles ne sont point mortelles : la 
profondeur , la grandeur de la Plaie, les ren- 
dent plus ou moins dangereuses. 

D'après ce que je viens de dire sur la néces- 
sité de tenir le malade couché sur le côté de la 
Plaie, pour faire épancher le sang , de cou- 
vrir la Plaie d’un linge fin et clair, et de l'ap- 
plication des cataplasmes ,1l me suffira d’ajou- 
ter que les saignées fréquentes et répétées 
doivent être très-petites ; qu'il faut éviter les 
cordiaux dans les syncopes ; que l’on doit se 
contenter d'exposer les malades au froid, de 
leur frotter le visage avec de l’eau froide ; de 
les tenir , pendant tout le traitement , dans un 
repos parfait, à la diète, et de faciliter la, 
sorlie du pus. 
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Plaies du cœur. 


Les Plaies du cœur sont extrêmement su- 
perficielles, ou suivies d’une mort prompte. 
Les gros vaisseaux , l'aorte, à sa crosse ou à 
sa sortie, entrainent , par leur lésion, néces- 
satrement la mort. Ce seroit donc s'arrêter inu- 
tilement, que de considérer plus long - temps 
ces sortes de P'aies. 


Plaies du bas-ventre. 


Les Plaies du bas-ventre sont sans hemor- 
rhagie ou avec hémorrhagie, avec lésion ou 
sans lésion , avec issue ou sans issue des 
viscères. | 

La grandeur et Îles circonstances de ces 
Plaies en font le danger ; quand elles sont 
accompagnées de sortie de viscères , les her- 
nies sont alors tres-fréquentes. 

Si un instrument tranchant a divisé le bas- 
ventre, les intestins ou lépiploon peuvent 
sortir. On doit donc s'opposer, autant qu'il 
est possible , à Véchappement des viscères. 
Quand elle est sans bémorrhagie , la situa- 
tion et les bandages suffisent alors pour rap- 
procher les bords de la Plaie. Le malade doit 
se tenir couché sur elle, la tête fléchie sur 
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le bas-ventre, si la Plaie est en devant ou trans- 
verse ; la tête fléchie sur le côté, dans les 
Plaies obliques et sur les côtés. Dans tous ces 
cas , des compresses, des linges fins , des ban- 
dages roules , sont nécessaires pour maintenir 
la Plaie en situation. Ces Plaies alors sont sim- 
ples , et leur guérison est facile. Mais lor sque 
les Plaies sont compliquées de lésion de vais- 
seaux , lorsque l'artère épigastrique ou Yartère 
abdominale sont coupées , il faut écarter les 
bords dela Plaie, saisir les vaisseaux, s’il est pos- 
sible , et en faire la ligature, ou se borner à la 
compression, silaligature n’est pas possible. On 
établit pour cela de la charpie brute dans l'in- 
iérieur ; il est nécessaire de se rendre maitre 
du sang. On introduit dans la Plaie une canule 
de gomme élastique ou d'argent, pour faire 
épancher le sang. Il est aa que les malades 
restent tranquilles , même dans les pansemens. 
L'hémorrhagie arrêtée , on développe la pe- 
lotte qui a servi à faire la compression. On ôte 
la charpie peu à peu avec des pinces , ensuîté 
le linge ; on laisse couler Îles sérosités internes, 
ou on facilite leur écoulement par une canule. 
Lorsqu'on est bien sùr d’avoir arrêté l’hémor- 
rhagie , on peut alors tenter la réunion de la 
Plaie: 
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Les viscères qui s’échappent par la Plaie , 
sont où l'épiploon, ou les intestins grèles, 
ou c’est l’estomac, ou c'est la vessie , ou c’est 
la matrice. 


S'ortie de l'epiploon. 


La sortie de l’épiploon s'aperçoit aisément , 
lorsqu'il est sain et libre ; on doit se borner 
à le faire rentrer , en tenant le malade couché 
sur le côté opposé. Si l’épiploon paroissoit 
retenu , il faudroit le faire rentrer doucement, 
en écartant les obstacles qui s’opposeroient à 
sa rentrée. Lorsque la Plaie est en haut , avec 
sortie de l’épiploon, on peut le laisser sans 
danger dans la Plaie; il reprendra, par son 
propre effort , sa situation naturelle. Mais s’il 
estsorti hors de l'abdomen, et en grande quan- 
tité, il seroit dangereux de le laisser dehors , à 
cause de lirritation et du tiraillement. S'il n’est 
pas malade, on doit faciliter sa rentrée par quel- 
que légèïe incision ; mais s’il est boursoufflé 
s'il tombe en gangrène, il faut alors lier les 
parties exterieurement, afin de détacher celles 
qui sont sorlies. L’épiploon rentré , on panse le 
malade , comme je l'ai dit ci-dessus , avec un 
linge placé sur la Plaie, une compresse , un 
bandage , en le tenant couché sur la Plaies 
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Sortie des intestins gréles. 


Il est des cas où les intestins grèles sortent ; 
il est difficile de les faire rentrer. Il est néces- 
saire alors d'agrandir la Plaie, de laver l’intes- 
tin et de le réduire. Pour le réduire , il faut le 
presser légèrement ; mais on ne doit pas se 
dissimuler qu'il est souvent difficile d’y par- 
venir. On ne doit point oublier qu'il est néces- 
saire de tenir les parois du bas-ventre dans le 
relâchement. Cela fait, le malade placé dans 
une situation convenable , on le panse, comme 
nous l'avons dit ci-dessus. Si les intestins 
grèles sont divisés, un morceau’ de carton 
yernissé, ou quelque corps extrêmement sou- 
p'eet lice , les ouvertures empêcheront de lais- 
ser échapper les intestins qui y sont contenus. 
L'épanchement des matières est presque tou- 
jours suivi de ta mort. Dans ce cas , le malade 
doit être placé de manière que Ja Plaie ait son 
ouverture à sa partie supérieure. 


Lésion de l'estomac. 


Parmi les Plaies les plus dangereuses , sont 
celles où 1l y a lésion de l'estomac. Lorsqu'il 
est coupé, fendu ; lorsque la Plaie est légère, 
on doit attendre la guérison cle la nature, en 
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tenant le malade couché sur la Plaie. La Plaie 
est - elle plus considérable ? on doit tenir le 
malade à une diète sévère, ne lui donner des 
boissons qu’en petite quantité , jusqu'a ce que 
les boards de l'estomac adhérent aux parties 
voisines. Alors le danger cesse en douze ou 
quinze jours. S'il survient un dépôt, on le re- 
connoîit aisément à la fluctuation. L'ouverture 
du dépôt conduira promptement à la guérison. 


Lesion du fote. 


Le foie est quelquefois lésé par un instru- 
ment tranchant ; l'expérience a démontré que 
ces sortes de Plaies étoientextrêmementdange- 
reuses, à cause de l'usage de ce viscère. On doit 
observer dans les blessures du foie, à peu près 
le même traitement que pour les intestins. 


Lésion de La vessie. 


Les Plaies de la vessie sont celles, de tous 
les viscères , les moins dangereuses ; elles se 
suérissent fort aisément, en introduisant une 
sonde pour que l’urine s’épanche. 


Lésion de la matrice. 


La matrice est également exposée à des 
Plaies , qui sont plus on moins profondes. Ces 
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sortes de Plaies , si elles sont légeres , n’ont 
rien de très-dangereux ; quand elles sont pro- 
fondes , elles sont souvent accompagnées d’hé- 
morrhagie, suivant les divers états de la 
femme. Toutes les Plaies de cette nature se 
terminent plus ou moins heureusement , sui- 
vant l’inflammation plus ou moins considé- 
rable que la Plaie a déterminée sur cette par- 
tie. D’après ce que nous avous dit ci-dessus, 
les différences accidentelles doivent seules de- 
terminer la conduite du chirurgien ; mais par- 
tout , les procédés que je viens d'expliquer cï- 
dessus , suffisent pour les pansemens de ces 
sortes de Plaies. 


CHAPITRE VI. 


Des Plaies avec lésion des nerfs dans les 
grandes cavités. 


Css Plaies sont douloureuses ,en raison dela 
quantité de nerfs , leur distension, de la gran- 
deur de la Plate. La vivacité de la douleur est 
aussi en raison du courage et de la tension 
que donne celui qui l’éprouve. L'exposition de 
la Plaie à l’air occasionne de la douleur. Où 
doit éviter le froid et la trop grande chaleur, 
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On doit couvrir les Plaies avec beaucoup de 
soin, éviter toutes les liqueurs spiritueuses , 
rapprocher les bords, les tenir rapprochés par 
la situation , par les agglutinatifs ,les bandages 
étant arrosés d’eau végéto - minérale avec une 
goutte d'eau-de-vie. Si la Piaie n’est pas bien 
réunie , 1l faut qu’elle suppure ; on doit donc 
häter la suppuration avec des décoctions émol- 
lientes. Il est des cas où il faut preferer un 
digestif avec du jaune d'œuf et de lhuile 
d'olive , en enduire un bourdonnet, le placer 
entre les bords , ou bien des plumasseaux. 
Quand on emploie des cataplasmes émoi- 
ho il faut qu'ils soient de farine de riz, de 
mie de pain et d’eau de guimauve. Lorsque la 
suppuralion est bien établies on mel du cératet 
_ des bandes. En pansant le malade, il faut bu- 
mecter la Plaie avec de l’eau tiède. La proprete 
est surtout nécessaire. On doitsouvent nettoyer 
la Plaie avec un linge fin et de la charpie, le 
tout très - doucement. Si des humeurs font 
venir des fongus au fond de la Plaie, c'estle 
cas alors de se servir de la pierre infernale , 
ou d'appliquer de la charpie brute, saupou- 
drée d’alun. Un des plus sûrs moyens de faire 
disparoître les fongosités, est de donner du 
ion aux chairs. Les fongosites s'opposent a 
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la guérison des Plaies. La pourriture d'hô- 
pital, la gangrene humide, le défaut de lu 
miere , les liages qui ne sont pas bien lessivés, 
Îles médicamens irritans , le défaut de purga- 
tion causent souvent ces fongosités , et entrez 
tiennent souvent la pourriture d'hôpital. Les 
malades éprouvent de la douleur, les bords 
sont rouges; on voit souvent paroitre un pus 
samieux , de couleur blanche, etc. 
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CHAPITRE VII 
æ Des Plaies faites par un instrument piquant. 


Les Plaies faites par un instrument piquant, 
dans quelque partie du corps que ce soit, et 
particulièrement dans les grandes cavités de la 
poitrine, du bas-ventre, etc. sont toujours dan- 
sereuses , qu'elles soient faites par la pointe 
d'une épée, ou qu'elles soient faites par ja 
pointe d’une pioche, ou de quelqu'’autre ins- 
trument. 

Ces espèces de Plaies sont en général peu 
dangereuses , excepté lorsque l'instrument pi- 
quant a blessé quelque partie nerveuse ; car 
ces sortes de piqüres sont celles qui sont le 
plus à redouter, parce que les Piaies qu’elles 


1G0 DES PLAIES. 

occasionnent dégénèérent souvent en ganÿgrène: 
11 y a beaucoup de preuves que les plus pelits 
filets de nerfs sont susceptibles d'une grande 
irritation , et que des causes légères font sur 
les nerfs, même ceux cutanés, des impressions 
qui sont suivies d’accidens graves. Une des 
principales preuves qu’on peut donner à ce 
sujetesttirée des suites facheuses qu'occasionne 
quelquefois une simple piqüre au doigt par 
une aiguille. Le panaris , qui en est la suite, 
&onne souvent lieu à des douleurs très-vives < 
à des convulsions même, auxquelles on ne re- 
médie qu'on débridant les parties étranglées. 
Il en est de même de la piqüre du nerf dans la 
saignée , ou decelle du tendon. Ilest donc.bien 
important de s'attacher à distinguer les engor- 
gemens causés par despiqüres qui suscitent des 
étranglemens, d'avec de simples engorgemens 
inflammatoires, etc. ( 7’oy.les articles Saignée;, 
Panaris , Plaies de poitrine.) 


CHAPITRE VIII 


Plares contuses. 


Les Plaies contuses varient par la grandeur, 
la forme, la direction de l'instrument. 
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Surface. 


Les boulets , les chévrotines, les grains de 
plomb, les pierres, les obus, les biscayens, 
les éclats de bombes, le sabre , les pelles, les 
barres de fer , font tous des contusions plus ou 
moins grandes, en raison de leur surface, qui 
occasionnent des tiraillemens ; par laméme rai- 
son , les accidens sont également relatifs à la 
nature des surfaces. 


Forme de l'instrument. 


La forme de l'instrument, plus ou moins 
pointue, rend la plaie plus ou moins dange- 
reuse. Autre est une Plaie faite par une bêche; 
autre est une Plaie faite par le bord d’une 
rampe; autre, est celle faite par une pierre. La 
Plaie est d’autaut plus dangereuse, que l'ins- 
trument est plus mousse. Les plus pointus font 
des Plaies ordinairement moins dangereuses. 


Direction. 


La direction change beaucoup la nature de 
la Plaie; ou elle est oblique, ou elle est per- 
pendiculaire. Dans une Plaie dirigée oblique 
ment , 11 y a moins de danger, de douleur , de 
commotions, Dans une Plaie dirigée perpen= 
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diculairement, toutes ces cifconslances aggra- 
vent singulièrement la Plaie. 


Cause. 


La cause de la Plaie la rend aussi souvent 
plus ou moins dangereuse. La chute d’un corps 
contondant ; la chute de la personne, sa gran- 
deur , sa hauteur, son poids, les obstacles 
qu’elle rencontre, la force avec laquelle le 
corps contondant a été poussé , indiquent la 
gravité de la Plaie, et apportent de la dif- 
ference. 


Parties levées. 


Les corps contondans ont blessé la peau, 
ou le tissu cellulaire, ou les muscles , ou les 
cartilages, ou les nerfs , ou les tendons , ou les 
aponévroses , ou les artères, ou les vaisseaux 
lymphatiques. Dans tous ces cas, lorsqu'il y a 
déchirure, les bords contus sont difficiles à 
réunir et disposés à la suppuration. 

Les Plaies contuses, où la peau seule est 
divisée, sont faciles à connoître. Quand le 
coup a été violent et perpendiculaire sur des 
parties où il y a beaucoup d’os et de chair ; 
l'os peut étre contus ou ne pas l'être. Nous ne 
parlerons point ici des contusions sans Plaie ; 
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ïous nous en occupérôns dans ün article sé- 
paré : nous ne considérons que les Plaïes avec 
contusion. 


PlJaies qui peuventse réunir aisément. 


Parmi les Plaies avec contusion , il ÿ en a 
qui peuvent $e réunir assez facilement , d’au- 
tres qui sont plus difficiles à réunir , et l’autres 
qui ont besoin de suppurer. Si les Plaïes ont 
peu de surface’, s’il n’y a point d'engorgement, 
ni de douleur, on peut tenter la réunion. Il 
faut cepénidant excepter les Plaies faites par 
des balles, des grains de plomb lancés par des 
armes à feu; mais les Plaïes occasionnées par 
un morceau de bois, par une pierre tran= 
chanté, qui ont frappé obliquement sans 
contondré Île fond, n1 les parties voisines , 
sont faciles à traïter et à réunir. Il faut d’a- 
bord nétoyer les bords de la Plaie, la la- 
vér avéc de l’eau dégourdie, un peu de vin 
où dé vinaigre ; raser la partie, s'il y a du 
poil, ôter dvéc précaution lés cheveux, les 
morceaux de bois, de pierre, lés corps étran- 
gers qui éntretiendroient de lirritation et em- 
pêcheroient la réunion. Céla fait , on peut rap- 
procher lés bords , les réunir à l’aide d’emplä- 
tres agglutinatifs ; de manière qu'ils soient 
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bien placés dans la situation qui leur con- 
vient. On doit alors y appliquer des com- 
presses trempées dans l’oxicrat, dans le vi- 
naigre , dans l'eau pure ou dans l’eau vegéto- 
minérale , avec un peu d’eau-de-vie. La charpie 
doit précéder immédiatement les compresses. 

Les vides doivent être exactement remplis, 
afin que le bandage exerce une compression 
égale et plus forte sur la Plaie pour en empé- 
cher l'engorgement ;on arrosera la charpie avec 
un tiers de vinaigre et deux tiers d’eau , et on 
établira des compresses graduées. Si les bords 
ne se réunissent pas, il n’y a pas d’inconvé- 
nient ; s’il survient du gonflement, de l’érési- 
pèle, il faut écarter de nouveau les bords de 
la Plaie. 11 y a des Plaies contuses où la réu- 
nion est très- difficile. La disposition du sujet , 
la force de sa contusion , sont quelquefois des 
obstacles qu’il n’est pas toujours en notre pou- 
voir de vaincre. Quand il y a plénitude, la sai- 
gnée, l'émétique , sont nécessaires. La réunion 
paroît - elle impossible ? élargissez la Plaie, 
mettez des plumasseaux , entretenez de nou- 
yeau la suppuration. « La réunion s’opère- -t- 
elle ? il faut panser le malade une ou deux 
fois par jour. Si le gonflement se fait aper- 
cevoir , laissez la charpie, humectez-la avec 
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l’eau qui a servi au pansement. 8i vous levez 
l'appareil ; que ce soit toujours doucement , 
en mettant de la nouvelle charpie, denouvelles 
compresses ; de nouvelle eau végéto-minérale, 
et serrez toujours également le bandage. La 
saignée du bras est nécessaire , lorsque le ma- 
lade est pléthorique ; mais si sa langue est char- 
gée, si sa bouche est amère, puante, il faut 
alors lui donner le tartre stibié à petite dose. 

Quand il y a des sucs épanchés sous la Plaie, 
la rougeur survient , la fièvre s'allume. On re- 
connoît l’épanchement à la douleur qu'éprouve 
le malade. Un. léger purgatif suffit souvent 
pour faire disparoïitre cet épanchement. Si le 
malade n’éprouve de la douleur que dans une 
très-petite partie de la Plaie , on doit se borner 
a écarter seulement ce qui est douloureux. 
On applique ensuite de la charpie, un cata- 
plasme, on amène la suppuration , et on peut 
ensuite travailler à. la réunion. Mais quand 
linflammation est considérable, qu'il y a éré- 
sipèle , alors on doit mettre de la charpie et 
des cataplasmes émolliens. Y a-t-il plénitude 
sanguine, la langue est-ellesèche le malade a-t- 
1l bon appétit ? bornez-vous alors à une simple 
saignee , pour désemplir les vaisseaux. Sa lan- 
gue est-elle chargée ; son pouls est - il dur et 
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lent, aime-t-il les boissons acidulées ? éva- 
cuez-le ; et donnez-lui ces sortes de boissons. 
Ayez soin surtout d'éviter Vapplication des 
corps gras , parce qu’ils entretiennent les éré- 
sipèles ; mais toutes les fois que inflammation 
est considérable , il faut toujours des cata- 
plasmes émolliens , des gateaux de charpie 
trempés dans des décoctions émollientes , et 
un bandage serré , quand il y a gonflement. S'il 
n'y a point de gonflement, on se contentera 
de cataplasmes de mie de pain, de farine de 
riz, de pois-chiches ; mais il faut que ces subs- 
tances ne soient point ahérées. S'il survient 
la gangrène, il faut appliquer des lopiques sur 
la partie sphacelee. Les cataplasmes émolliens , 
l'eau végéto-minérale , les fomentations emol- 
lientes, sont alors moins nécessaires; mais 
J’onguent styrax , le quinquina , sont préféra- 
bles. Dans la gangrène humide , les anti -sep- 
tiques sont parfaitement bons. Hl ne faut point 
d'irritans, mais seulement des remèdes relà- 
chans et légèrement toniques. Quand les bour- 
geons rougeàtres paroissent , et que vons êtes 
parvenu à vaincre les obstacles , rapprochez 
les bords : la réunion alors s’opérera avec 
facilite. | 


DES PLAIES. 197 


Plaies qui ne peuvent se réunir que très- 
difficilement. 


Si les bords de la Plaie sont gonflés , desse- 
chés , noirätres ; ce gonflement, cette séche- 
resse , cette noirceur , disparoîtront. Dans le 
gonflement , daus la sécheresse , les cataplasmes 
émolliens , les fomentations émollientes pen- 
dant douze heures, ensuite la charpie , l'eau 
‘végéto-minérale, les compresses et le bandage 
serré , les feront disparoitre. Bientôt les bords 
reprendront leur couleur naturelle ; alors les 
bords noirâtres disparoissant , la Plaie se réu- 
nira, en employant les moyens ordinaires. SE 
la suppuration paroit , il faut lentretenir , et 
attendre que les bourgeons rougeätres parots- 
sent : la réunion alors s’opérera facilement, 

Quant aux Plaies dont les parties sont telle- 
ment froissées , qu'elles sont deésorganisées ; 
elles ne peuvent point se réunir , et doivent 
suppurer. Les Plaies faites par armes à feu 
sont souvent de ce genre. Les parties peu- 
vent être contuses , quelquefois avec une force 
qui les fait tomber en gangrèenc. Quand fes 
bords sont mächés, quand les corps conton- 
dans ont ew une grande surface, et ont élé 
lancés avec violence , le froissement empèche 
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les sucs de circuler :il faut alors que les Plaies 
suppurent. S1 la peau seule a été divisée par 
les armes à feu , les Plaies donnent de la sup- 
puration ; mais elles sont susceptibles d’être 
réunies. Quand la balle est d'un gros calibre , 
Ja contusion faite à la peau est alors consi- 
dirable. Si c’est un boulet , les parties voisines 
sont très - contuses ; s'il n'y a que lésion des 
chairs , sans lésion des parties voisines , comme 
il arrive lorsque la Plaie est faite par une balle, 
il faut nétoyer la Plaie et Ôier la balle. Si 
elle étoit enfoncée, il fandroit en faciliter la 
sortie par une petite in cision. S'il y a des corps 
étrangers dans la Plaie, il faut les enlever. 
Ambroise Paret se servoit d’un onguent où ïl 
entroit de petits chiens. Pour guérir ces sortes 
de Plaies , les cataplasmes sont préférables. 
Beaucoup emploient les vulnéraires ; mais ces 
médicamens sont trop échauffans ; l'eau-de-vie 
camphrée , le sel ammoniac, enveniment les 
Plaies. 

Ou la contusion est forte, ou elle ne l’est pas. 
Dansle premier cas, l’eau végélo-minéralesuffit 
les premiers jours. La charpie brute , les com- 
presses , les bandages médiocrement serrés, 
doivent être employés, afin d'empêcher le gon- 
flement et de résoudre l’engorgement , ensuite 
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les plumasseaux , enduits d’un léger digestif ; 
enfin , les cataplasmes résolutifs. Dans le se- 
cond cas , employez des topiques calmans , lé- 
gèrement résolutifs , les plumasseaux enduits 
d’un digestif mucilagineux , fait avec le jaune 
d'œuf et l'huile douce. A ppliquez des cataplas- 
mes de mie de pain , mêlée d’un peu de son 
dans deux livres d’eau, avec l'extrait de Sa- 
turne. Les proportions doivent être de deux 
tiers de mie de pain, un tiers de son ; deux 
gros d'extrait de Saturne ; mêlé d'eau végeto- 
minérale. On fait cuire le tout ensemble ; on 
verse une seconde fois de l’eau végéto - mine- 
rale. Ce cataplasme, appliqué sur la partie ;, 
relâche les bords de la Plaïe, et leur donne 
en même temps du ton. On peut le rem- 
placer par.la mie de pain et l’eau de racine 
de guimauve. Si le malade est fort, vigou- 
reux , si le pouls est fréquent , une saignée ou 
deux seront nécessaires; mais surtout beau- 
coup de boissons délayantes. Dans la bonne 
santé , aucun remède interne n'est nécessaire ; 
si le malade a soif, 1l peut boire de l’eau 
même , s’il le juge à propos : 1l peut boire et 
manger, pourvu qu'il tienne un sage milieu. 
Les bouillons , les médicamens sont inutiles. 

Si Le malade a du dégoût , l'haleine amere ; 
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puante , ces symptômes indiquent la nécessité 
de la purgation. Mettez des sels dans les bois- 
sons , faites mouvoir les malades dans les par- 
ties opposées à celles où ils sont blessés. Si la 
gangrène ou des escarres suryieunent , les to- 
piques calmans , un peu toniques, seront 
nécessaires, La gangrène disparoitra, l’escarre 
se détachera , la cicatrice se fera. Si la Plaie 
_se.cicatrise , si l’on aperçoit des fongosités , il 
faut panser à sec, mettre de la poudre d’alun 
sur un plumasseau de charpie. Les fongosités 
disparoîtront. On peut employer avantageuse- 
ment toutes les préparations de plomb, les 
emplätres où entre la céruse, le minium, 
l'emplätre de Nuremberg , etc. | 


Des Plaies contuses où Les os sort ENdat 
— Plaies qui ne doivent pas se réunir. 


Les os peuvent être contus, blessés, frac- 
iurés simplement ou ayec des esquilles. On 
présume de la nalure des contusions qui out 
attaqué les os, par la violence des corps , la 
dénudation des parties , la dépression. Ces 
sortes de. contusions reconnoissent pour,cause 
les balles , les boulets, les pierres, des bois , ete. 

tus le corps quia fait la Plate est peït, moins 
Ja contusion est à craindre! & aice versé. La 
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vitesse avec laquelle un corps est lancé, sa di- 
recuüon plus ou moins perpendiculaire , ren— 
dent la Plaie contuse plus ou moins dan- 
gerense. | 

Si l'os est dénudé , si la Plaie est faite par 
une balle ou-un corps obtus qui ail frappé per- 
pendiculairement , ilne faut point de réunion. 
Dans le cas contraire , on doit tenter laréunion 
avec les moyens ordinaires. Si l’engorgement 
s'oppose à la réunion , il faut dégorger les 
bords de la Plaie, y tenir des bourdonnets 
enduits d’un digesuf doux, et y appliquer 
ensuite des cataplasmes. 

Si los est blessé , il faut apporter une grande 
attention. Les os du crâne et ceux de la poi- 
trine , surtout , exigent une très-grande VIS 1 
lance ; une ou deux saignées , l'émétique, doi- 
vent être promptement administrés. La bles- 
sure de l'os doit être considérée avec beau- 
coup d'attention. Quand les bords ont été très- 
contus, on s’en aperçoit à l’enfoncement et a 
la gravité du coup. Ces sortes de Plaies ne sont 
pas susceptibles d’être réunies. Il faut enduire 
un plumasseau d'un léger digestif avec un jaune 
d'œuf et de l'huile, ou la gomme arabique ; 
ou la racine de guimauve. Interposez un bour- 
donnet avec un cataplasme. Saiguez le malade 
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une fois ou deux ; que la première saignée 
soit copieuse : donnez-lui ensuite le tartre sti- 
bié. S'il avoit mangé, commencez par le vo- 
mitif, ensuite la saignée. Si la contusion est 
considérable, continuez l’émétique plusieurs 
jours de suite ; mais si le malade a le dévoie- 
ment , il faut lui donner l'ipécacuana. Les 
contusions à la tête peuvent exciter l’inflam- 
mation ou la mort. On ne doit rien négliger 
pour prévenir les accidens. L’exfoliation se 
fait en raison des circonstances; elle com- 
mence par un changement de couleur à la peau, 
et se manifeste d’une manière bien sensible. 
Evitez les caustiques; ils attirent les accidens. 
Les bourdonnets , trempés dans de l’eau de 
guimauve, apportent de l’adoucissement et 
évitent les douleurs. En commencant par les 
émolliens, vous préviendrez les inflamma- 
tions , les dispositions bilieuses , et les autres 
accidens ficheux qui surviennent dans ces 
sortes de Plaies. | 

Si les Plaies contuses sont accompagnées 
de fractures, on sent qu’il est nécessaire de 
traiter le malade convenablement aux frac- 
tures. Dans les Plaies contuses avec fracture 
faites par des boulets ou autres corps lancés par 
la poudre , le gonflement des muscles ; la ré- 


DES PLAYES. 203 


traction des membres , les pointes des os qui 
ont piqué les parties environnantes, empé- 
chent la réduction des fractures dans le mo- 
ment. Il faut appliquer un appareil avec une 
extension continuelle; alors le membre s’al- 
longe , et la réduction peut être tentée avec 
succès. Il ne faut point abandonner le malade 
à la nature. On doit éviter les bandages ferrés; 
les muscles céderont. Si la fracture peut être 
réduite, il faut faire l'extension et contenir les 
parties. Si la fracture est oblique , sans l’exten- 
sion continuelle , vous aurez raccourcissement 
du membre. Il faut serrer les appareils pour 
empêcher le gonflement ; mais 1l faut les serrer 
également. Il faut observer que la manière de 
serrer les bandes varie, suivant les différentes 
fractures. Quand il y a des esquilles…. 

( Voyez l'article des Plaies contuses compli- 
quées de fracture.) 


CHAPITRE LX, 


Plaies contuses du crâne. 


Daxs les Plaies du crâne, Jean-Louis Petit 
observe qu'il est difficile de connoître toute 
l'étendue de la lésion du crâne et des parties 
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qui y sont contenues. Les cheveux nous ca- 
chent quelquefois le plus grand mal , et sou- 
vent la blessure apparente , et dont le malade 
se plaint davantage, n’est pas la plus dange- 
reuse. Petit en conclut la nécessité de raser 
toute l'étendue de la tête, pour peu que la 
blessure soit considérable. 

Quand un instrument a contus les os du 
cräne , on peut connoître les Plaies à priori ou 
à posteriori, par ce qui a précédé ou ce qui a 
Suivi. Quand un instrument a laissé une rai- 
nure , l'os est contus. Si l’instrument a glissé, 
les signes sont incertains ; cependant la forme 
de l'instrument , sa force , les accidens qui sui- 
vent, peuvent donner de fortes présomptions. 
Si l'instrument est mousse , si le coup est per- 
pendiculaire , s’il a été porté avec violence , on 
peut présumer la contusion de l'os. Si le ma- 
lade a été renversé , si le sang est sorti par Le 
nez, par les oreilles, s’il y a eu vomissement, 
le cerveau a été lésé, et l’os par conséquent l’a 
été aussi. S'il survient de la fièvre , c’est un in- 
dice, mais toujours incertain. 


Traitement. 


Il faut entretenir la peau ouverte , afin qu'il 
y ait excorlation , éviter linflammation qui 
| | 
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rendroit la maladie dangereuse, mettre des 
substances qui empêchent la réunion des par- 
ties , laver la Plaie, appliquer des plumas- 
seaux, des cataplasmes trempés dans des décoc- 


tions émollientes, et de la charpie. 
Traitément intérieur. 


La contusion est - elle considérable ? Ie ma- 
lade est-il fort ? il faut le saigner et l'éva- 
cuer , mais de bonne heure; donnez -lui le 
tartre stibié en grands lavages, donnez des 
boissons acidulées , renouvelez les pansemens 
deux fois par jour , répélez lémétique, en 
laissant quelqu’intervalle. 

Pour découvrir les lésions du crâne , 1} est 
quelquefois nécessairé de pratiquer l'incision 
du cuir chevelu ; la manière de le faire n’est 
point indifférente. Il est dangereux de couper 
la peau obliqueément dans son épaisseur ; c’est 
une cause sans cesse renaïissante de douleur , 
de fièvre et d’inflammation. L'incision doit 
être faite le plus perpendiculairement possible; 
des observations de Louis Petit confirment ce 
précepte. 

Si les os ont été blessés , s’il y a des pièces 
d'os emportés , comme dans les os longs, il y 
a alors contusion. En faisant mouvoir les pièces, 
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on reconnoit si elles tiennent ou non : si elles 
tiennent , les détacher , ce seroit augmenter la 
Plare et la rendre plus fâcheuse : il faut donc 
laisser la portion d'os qui se réunira d’elle- 
méme. 


Traitement. 


11 faut bien nétoyer la Plaie , ne point réui 
nir les pièces, de peur d’occasionner un amas 
de sanie en quelque lieu; mais introduire de 
la charpie brute entre les parties détachées , 
les arroser avec de l’eau végéto- minérale, et 
des liqueurs émollientes. 

Si la portion d’os est entièrement séparée, 
il faut l’enlever , la détacher , ne point réap- 
pliquer le lambeau sur l’os, ou le faire avec 
précaution. 


Mode du pansement. 


Lorsqu'on a enlevé l'os, lorsqu'on a lavé la 
Plaie , il fautrapprocher les bords du lambeau, 
mettre du linge pour empêcher la circonfe- 
rence du lambeau de se réunir. 

I faut appliquer de la charpie, un cata- 
plasme avec une bande , sans trop la serrer; 
employer, suivant la grandeur de la Plaie, 
un traitement plus ou moins sévère, saigner 
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une fois ou deux; purger, s'il y a affection 
bilieuse. | 

Si le lambeau se réunit sans suppuration , le 
Malade est bientôt guéri. S'il y a suppuration, 
5] faut l’étancher; si le lambeau n'est point 
réuni , il faut tous les jours le presser par sa 
base , laver la Plaie, le soulever. Si l'os se 
noircit, s'il change de couleur , c’est qu'il ya 
exfoliation:alors il faut employer des plumas- 
seaux de charpie, et les enduire de baume 
d'_Arcens. 

S'il y a suppuration , les emplâtres agglu- 
tinatifs hâteront la réunion ; sil n’y a pas 
d’exfoliation , le malade sera guéri en trente 
ou quarante Jours. 

Si l'os est blessé, s'il y a eu une forte con- 
tusion avec solution de continuité , quel que 
soit l'instrument , on reconnoiïtra la con- 
tusion. 


Traitement. 


Il faut porter au fond de la Plaie de la char- 
pie brute , trempée dans une décoction émol- 
liente, ou un digestif avec du jaune d'œuf et 
de l'huile d’hypéricum ; arroser la charpie , sai- 
gner le malade avec précaution , l'émétiser à la 
dose d’un grain ou d’un grain et demi. S'il y a 
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stupeur ; 11 faut donner une dose plus forte , 
panser tous les jours ; en oas de félure de Fos, 
il ne faut point faire usage du trépan, si ce 
n’est quand il y à du sang épanché. Encore 
faut-il être bien sûr de son opération ; car élle 
est presque toujours inutile , et souvent mor- 
telle, Il faut bien tenir les bords de la Plaie 
écartés, appliquer des cataplasmes émolliens 
sur toute la tête. Presque toutes les fractures 
du crâne se guérissent sans qu'on s'en occupe ; 
:1 faut attendre tout de la nature, emplôyer 
les émolliens, quand il y a exfoliation, pre- 
venir les dispositions érésipélateuses. 

Quelquefois l'instrument contondant pénètré 
le crâne; il faut bien observer alors la naturé 
de ces sortes de Plaies. 

PREMIERE OBSERVATION. 

Plaie faite par un coup de fourche à la partie 

moyenne de la paupière supérieure de l'œil 

gauche. | 

Massot, chirurgien aide-major de l'hôpital 
militaire de Brest, cite un fait qui présenté 
des circonstances particulières dignes d'être 
rapportees. Un: soldat fut blessé d’un coup de 
fourche à la partie moyenne de la paupière 
supérieure de l'oœil gauche ; la Plaie n'avoit 
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guère plus de trois lignes de longueur , et pa 
roissoit n’intéresser que la peau. Aucun symp- 
tôme facheux n'avoit lieu; point de fièvre, 
libre exercice de fonctions. Le blessé, qui di- 
s6it avoir été à peine élourdi du coup qu'il 
avoit recu à onze heures du soir , eut un som- 
meil très-tranquille le reste de la nuit. Le len- 
demain , il parut très-gai,:se promena dans les 
salles de hôpital, et mangea avec grand appé- 
tit; mais le même jour , à septheures du soir, 
1l eut des mouvemens convulsifs, auxquels se 
joignirent bientôt le vomissement , des an 
goisses ; des agitations, le délire, et enfin 
des sueurs froides suivies de la mort. 

L'ouverture du cadavre présenta un trou dans 
la voûte orbitaire du coronal, qui avoit été per- 
cé d’outre en outre par une des branches de la 
fourche. La parois inférieuré de Porbite étoit 
fracturée ; et enfoncée presqu’entièrement dans 
le sinus maxillaire. 1] y a peu d'exemples de 
semblables fractures ; mais ce fait est encore 
utile , en ce qu'il prouve combien il est néces- 
saire d’être circonspect dans le pronostic des 
Plaies de tête. Qui auroit imaginé que le mal- 
heureux qui a fourni le sujet de cette obser- 
valion, n’avoit pas long temps à vivre, dans 
le moment où l’on assuroit sa guérison ? Le 

FL, 14 
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citoyen S'abatier conserve dans son cabinet 12 
pièce sur laquelle cette observation a été faite. 


DEUXIÈME OBSERVATION. 


Ouverture du crâne d'une jeune fille emportee 
par l'aile d'un moulin à vent. 


Uxe jeune fille fut emportée par l'aile d’un 
moulin à vent ; 1} n’a pas été possible de savoir 
aucun détail sur cet accident. Le crâne étoit 
mutilé; on avoit enlevé une esquille consi- 
dérable , afin de donner issue au sang. Les 
pièces enfoncées n’auroient pas empêché la 
malade de guerir ; mais la gravité de la ma- 
ladie provenoit de la complication de la frac- 
ure , qui s'étendoit jusqu’à la base du crâne. 
Le cerveau éloit ausst mutilé ; ses lobes anté- 
rieurs étoient contus:, et l'inflammation ne fut 
que la suite de la*contusion. I survint suppu- 
ration et abces sur la superficie du cerveau ; 
elle s'étendoit jusqu'a la base du crâne dans les 
voûtes orbitaires. Il paroîtique cette fille n’est 
morte ni de l'épanchement , ni delacommotion 
séule , mais de la commotion et de l'inflimma- 
tion du cerveau réunies. Le tartre stibié auroit 
peut-être prévenu ces accidens ; mais la ma- 
lade s’y est constamment opposée. IL eût été 
nécessaire de la forcer d'en prendre, par le 
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moyen d’uné canule de gomme élastique , qui 
eût passé du nez dans l'œsophage. Cependant , 
ce lLraitement n’auroit pas eu un succès bien cer- 
tain ; la fracture du crâne et la mutilation des 
parties étoient trop considérables, 


TROISIÈME OBSERVATION. 
Plaie d'arme à feu dans la bouche. 


"Un jeune homme s'étant tiré un coup de 
pistolet dans la bouche, la moitié droite de la 
langue étoit déchirée par lambeaux et brülée. 
I y avoit une fracture dans le corps de la mi 
choire inférieure ; les fragmens chevauchoient 
les uns sur les autres; toutes les dents , d’ail- 
leurs , ainsi que les arcades alvéolaires ,étoient 
dans la plus parfaite intégrité, On voyoit à la 
voûte du palais un trou assez grand , avec dé: 
chirure au voile du palais. On craignoit que 
les trois balles dont le malade disoit avoir 
chargé son pistolet, n’eussent pénétré dans lé 
crane; mais il n’y avoit aucune altération dans 
les fonctions du cerveau. On arrêta d’abord le 
sang qui couloit en abondance par le nez et 
par le trou de la voûte du palais. Les deux frag- 
mens de la mächoire inférieure n'ayant pu être 
ramenés au niveau , à cause du gonflement des 
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parties molles , on appliqua sur les joues , le 
menton et la partie supérieure du col, des 
compresses trempées dans de l'eau végéto- 
minérale , que l’on recommanda d'humecter 
souvent. Le gonflement allantioujours en crois- 
sant , la déglutition devint impossible. On in- 
troduisit par la narine gauche une grosse sonde 
de gomme élastique, garnie de son stylet, 
dans le pharynx et dans l'œsophage. Le qua- 
trième jour, la suppuration commençant” à 
s'établir , fit tomber plusieurs lambeaux qui 
tenoient à la langue. 

Le septième jour , le gonflement diminua un 
peu, la fièvre devint moindre ; le quinzième 
jour , la tuméfaction des joues et de la bouche 
étoit presqu'entièérement dissipée. On ôta la 
sonde au malade le trentième jour; il ne pro- 
nonçoil que difficilement, et se servoit pour 
cela de lunettes qui resserroient les ailes du 
nez. Quant au trou à la voûte du palais , lob- 
turation étoit parfaite, et il s’ensuivit une 
guérison radicale. 
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CHAPITRE X. 


Des Plaies faites à la poitrine par des corps 
contondans. 


Lescorpscontondanspeuventfairedes Plaies 
à l'extérieur ou dans l’intérieur de la poitrine. 

Les corps contondans, tels que les éclats de 
bombe , de grenade , d’obus, etc., font à la 
poitrine des Plaies contuses plus ou moins con- 
sidérables , à raison de leur surface , de leur 
direction, de la force avec laquelle ils ont été 
lancés. Plus il y a de surface, plus la lésion est 
grande. Un corps contondant qui Vient frapper 
la poitrine perpendiculairement , y fait une 
contusion plus forte que s'il l’avoit frappée 
obliquement. Une pierre lancée avec la main 
agit avec moins de force qu'une balle lancée 
par un fusil. Ces différentes causes doivent 
donc être bien considérées ; elles compliquent 
souvent les Plaies de commotion, de fractures 
de côtes , de déchiremens de vaisseaux , d’en- 
gorgement des viscères, d’inflammation , de 
suppuration , et de divers autres accidens. 

1°. Des Plaies extérieures. Si les corps 
conlondans ont frappé la poitrine extérieure- 
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ment, s'il n'y a que les tégumens qui soient 
divisés , traitez cette lésion extérieure comme 
les Plaies contuses en général. Fentez de rap- 
procher les bords, maintenez-les rapprochés ; 
appliquez des topiques quirésolvent les bords; 
employez les emplätres agglutinatifs. Couvrez 
ensuite la Plaie de charpie arrosée d’eau vé- 
géto-minérale , de compresses également trem- 
pées dans cette eau ; maintenez le tout par des 
: bandages meédiocrement serrés. Joignez inté- 
rieurement les médicamens toniques aux re- 
médes extérieurs. | 

Si vous présumez que cette Plaie extérieure 
soit avec commotion , gardez- vous bien alors 
de réunir; mais appliquez des cataplasmes 
émolliens pour déterminer l’humeur à s’y por- 
ter. Ne tentez la réunion , que quand vous serez 
bien sûr qu'il n'y a point eu de commotion. 

Si la contusion avoit été irès- violente, 
si les corps contondans ont été poussés per- 
pendiculairement ; Si les hords sont noirä- 
ires » engorgés , il ne faut point entreprendre 
la réunion. Mettez alors entre Les bords de la 
charpie brute , pour les tenir écartés ; couvrez 
toute la Plaie d’un cataplasme émoilient. Il est: 
nécessaire pour faciliter la sortie de Fhumeur. 
Eu général : n'y a riende particuker dans le 
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traitement de ces Plaies; la différence n’est re- 
Jative qu'a la lésion des viscères. Si le corps con- 
tondant a fracture les côtes , ces fractures sont 
simples ou compliquées. Sont - elles simples ? 
pansez la Plaie , comme on l’a déjà dit, avec 
la précaution de soutenir les côtes par un ban- 
dage médiocrement serré. ( Je dis médiocre- 
ment serré, car si le bandage est trop serré , 
il fait chevaucher les fragmens ; s’il esttrop peu 
serré , les malades sont gênés dans les mouve- 
mens d'inspiration et d'expiration.) Les côtes 
se dérangent aisément de la situation nécessaire 
pour la consolidation de la fracture. Les sutures 
sont-elles compliquées ? c’est a la complication 
qu'il faut avoir égard , en se rappelant avec 
soin tout ce qui a été dit des fractures. 
2°, Plaies dans l'interieur de la poitrine. 
Lorsque des éclats de bombe , de grenade, de 
biscayen , de balle, ont pénétré, il est difficile 
de juger quelles parties ont été lésées. Exami- 
nez les vêtemens, les boutons de l’habit; voyez 
bien si des morceaux de vêtement ou des frag- 
mens de bouton sont entrés dans la Plaie ; 
voyez l'entrée de la balle, suivez la direction 
de la Plaie. Portez les doigts, et cherchez si le 
corps s’est arrété aux parois de la poitrine, ou 
s'il a pénétré dans la cavité de la poitrme, S'il 
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n'y a pas d'emportement , s1 la balle venoit de 
loin, qu’elle fût morte , qu’elle füt tombée, 
la Plaie seroit légère ; 1l n’y auroit pas d’ou- 
verture , mais un cul de sac : peut-être même, 
dans ce cas, la balle se trouveroit-elle dans les 
vêtemens. S'il y a de l'emportement, assurez- 
vous avec les doigts du lieu où il se termine: 
peut-être y trouverez - vous la balle. Si vous 
ne la trouvez pas, alors exannnez attentive- 
went s’il y a crépitation ou non. Ces précau- 
tions prises, examinez l'entrée de la balle. S'il: 
n'y a pas d'autre ouverture , si elle paroissoit 
avoir pénétré dans la cavité de la poitrine, 1l 
seroit vraisemblable qu’elle y est restée. Aper- 
cevez-vous la peau décoilée et faisant saillie au- 
dehors, vous pouvez présumer alors que la 
balle est sortie. Cette présomption sera bien- 
tôt changée en conviction ; si le maladè étoit 
sûr de n’avoir reçu qu'un seul coup. On remar- 
que en général que le trou fait par l'entrée 
d’une balle esttoujours enfoncé et plus pelit, 
tandis que celui fait par la sortie est toujours 
en saillie. Tout cela ne vous conduira encore 
qu'a la connoïssance de la pénétration de la 
balle ; mais où at-elle pénétré? Portez le doigt 
dans la Plaie; vous pourrez sentir le trajet de 
la balle et le suivre. Ne jugez point du lieu où 
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elle peut avoir pénétré par Ja sortie ; car les 
parois de la poitrine, des côtes, ou d’autres 
causes semblables, peuvent l'avoir dévié de sa 
route. Dans tous les cas , ce sont les accidens 
qui déterminent la connoissance des parties 
lésées. 

Quand une balle a traversé la poitrine , les 
praticiens conseillent d’y faire un séton : mé- 
thode mauvaise en elle - même. En voici une 
plus avantageuse. Si les ouvertures sont trop 
petites , agrandissez-les un peu ; interposez un 
linge sans renfoncer les bords. Mettez par 
dessus un linge fin ; apphquez un grand cata- 
plasme sur le côté; couchez le malade sur la 
blessure , afin que le sang s’épanche par la 
Plaie. S'il survient de la difficulté dans la res- 
piration , si le pouls est petit, concentré, si 
Je malade est dans l'agitation, la blessure est 
grave. S1l vomit le sang , donc la Plaie a péné- 
tré dans le poumon, a coupé des vaisseaux 
plus ou mois considérables , qui , ordinaire- 
ment , sont suffisans pour produire une hémor- 
rhagie inquiétante , qui n’est pas forte quel- 
quefois les premiers jours , mais qui le devient, 
quand les escarrhes se détachent, quand les 
_ forces reviennent, il y a alors du danger: aussi 
empêchez-enlerctour par dessaignées réitérées, 
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surtout si la difficulté de respirer s'annonce. 
Lorsque le pouls est plus relevé, lorsque les 
forces du malace semblent faire craindre une 
nouvelle hémorrhagie ; tenez-le dans un repos 
parfait, toujours couché sur la blessure ; pan- 
sez-le sans changer de position. Joignez à cela 
des boissons délayantes, et une diète rigou- 
reuse, Quand la Plaie n'a qu’une entrée et 
point! de sortie , faut-il chercher la balle ou les 
corps étrangers ? non, sans doute; ce seroit 
peine perdue. Ils sont quelquefois cachés cans 
le poumon , dans le médiastin, dans le corps 
des vertèbres, dans la tête des côtes. Comment 
les reconnoitre ? comment les extraire ? on ne 
les trouve pas, quelquefois mème dans les 
cadavres , én les cherchant avec la plus exacte 
précaution. On en a fait l'expérience sur un 
homme tué en duel d’un coup de pistolet, qui 
mourut cinq jours après sa blessure. Il fut im- 
possible de retrouver la balle. Ce n’est point 
la présence de la balle qui est à craindre, mais 
les effets de sa lésion. On en a vu long - temps 
enfoncées et repoussées ensuite peu à peu vers 
la peau. Occupez - vous surtout. des accidens. 
Si le cœur est traversé, la mort est certaine; 
si l'aorte pectorale , la crosse de l'aorte, l'artère 
pulmonaire , la veine cave supérieure ou ifé- . 
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rieure, sont blessés, la blessure est mortelle. 
Le sang s'épanchera à linstant ou quelque 
temps apres. Dans tous ces cas, la mort est 
inévitable. Comment lé sang contimueroit - il 
son cours ? Si la baïile pénètre les poumons, 
les blessures sont plus ou moins dangereuses. 
Lorsque la partie externe du poumon est lé- 
sée, la blessure est grave ; mais elle l’est davan- 
tage , lorsque c’est la partie interne où sont 
situés les gros vaisseaux , les bronches. Le sang 
quis’épanche vient boucher la trachée-artere, 
s’introduit dans les conduits de la respiration, 
et fait périr le malade. Quelques graves que 
soient les blessures , n’abandonnez pas pour 
cela les malades ; recourez à tous les moyens 
que nous avons indiqués ci-dessus. Soyez bien 
convaincu de la nécessité de la saignée , de 
l'utilité du repos, des avantages des boissons 
délayantes, des topiques émolliens ,; d’une 
ouverture suffisamment grande dans la poi- 
trine , füt-ce même un éclat de bombe, un 
morceau de mine , qui ordinairement tuent 
sur-le-champ ceux qu’ils frappent. Si le ma- 
lade respire encore , ne désespérez pas de sa 
guérison, On cite le fait d'un carrier, qui, 
ivop-lent à se retirer après avoir mis le feu à 
la nune, fut grièvement blessé à la poitrine; 
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il eut une portion des côtes emportée. À l’aide 
des saignées , il guérit avec unesi grande perte 
de substance, qu'on voyoit même distincte- 
ment les mouvemens des poumons. ” 

Comme il est nécessaire de donner une 15- 
sue promple à la collection de sang, on 
conseille d'employer un moyen qui a bien 
réussi ;-c'est de faire passer une canule de 
gomme élastique à travers l'appareil du pan- 
sement. St 

Ces moyens généraux, tout bornés qu'ils 
sont, suffisent cependant en bien des cas. 
11 faut pourtant l'avouer, ils ne réussissent 
pas quand il faut changer les malades de 
place. | | 


CHAPITRE XI. 


Des Plaies faites par des corps conton- 
dans, accompagnées de lésion des par- 
ties molles, de déchirure de vaisseaux, 
de déchirure de tendons, de la dechi- 
rure du tendon d'Achille, d'hëémorrhagie, 
de tetanos, etc. 


Quann une Plaie est contuse , la contusion 
peut étre occasionnée par des corps étrangers ; 
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elle peut être accompagnée de lésion des mus- 
cles, de déchirure des vaisseaux , de gonfle- 
ment , d'épanchement de sang , d'épanchement 
de matière, de douleur , de fièvre , de con- 
vulsions. 


Corps étrangers. 


Si le corps contondanta traversé lemembre, 
les Morceaux du corps contondant lui-même, 
des morceaux de vêtement , des corps étrani— 
gers , peuvent être restés dans la Plaie. On sent 
bien que les boulets ni les bombes ne sont 
point dans ce cas ; mais les éclats de bombe, 
la mitraille , les chévrotines , les biscayens , les 
grains de plomb, peuvent rester dans la Plaie. 
S'il n'y a qu'une ouverlure, on ne peut être 
sûr s1 le corps contondant est resté dans la 
Plaie. Sa largeur , sa profondeur , sondée 
avec un stylet mousse ou une grosse sonde, 
la douleur , la dureté , la résistance, peu- 
vent faire conjecturer qu'une balle, par 
exemple, est restée dans la Plaie. Il faut pren- 
dre garde aux duretés,aux ganglions, qui pour- 
roient en imposer ; il faut visiter les habits 
avecsoin. Des pièces de monnoie peuvent avoir 
été poussées par le corps contondant; des mor- 
ceaux de clef, des portions de garde d'épée, 
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peuvent être poussés dans la Plaie : il faut 
bien s’en assurer. Leur présence empêche l# 
réunion. Si lon en est sûr, lindication gé- 
uérale est de retirer le corps étranger. Si 
c'est une balle, il seroit imprudent de faire 
des incisions ; 1l faut attendre que des circons- 
tances favorables la montrent. Il n’est pas tou- 
jours aisé de trouver uné balle, n1 d'extraire 
des grains de plomb, par exemple, éparpillés 
par un coup tiré de loin. Une jeune fille, à 
Aubusson , a recu une charge de plomb dans 
le col; quoique le coup eût été tiré de très= 
près , la balle et les gros grains de plomb se 
trouvèrent aisément et se retirèrent avec faci= 
lité. 1] n’en fut pas de même des petits grains; 
ils s’éparpillèrent beaucoup, et il fut impos- 
sible de les extraire tous. Il eût été imprudent 
de faire des incisions sans savoir où étoient ces 
corps étrangers ; mais la nature, toujours bien- 
faisante, ne tarda pas à nous les indiquer. 

_ Toutes les fois que des corps étrangers en- 
trent dans une Plaie , il faut faire précéder une 
exacte recherche , pour s'assurer des lieux où 
is sont. Dans quelqu’endroit qu’on reconnoisse 
uue balle ou un corps étran$er , il faut lui 
donner issue. Si on peut l’attirer pres de son 
entrée , il est beaucoup plus avantageux de 
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l'extraire par-la; mais, si une balle a traversé 
des muscles, qu’elle ait passé du côté opposé, 
1l faut faire une contr’ouverture, et la retirer 
préférablement par ce côté. Si un grand vais- 
seau , un gros nerf, empêchoient qu'onne püt 
latirer , 1l faudroit encore préférer la contr’ou- 
verture ; mais, si la balle s'enfonce entre deux 
os , la contr'ouverture est inutile : 1} suffit d’a- 
grandir la Plaie des deux côtés, à moins qu’un 
gros vaisseau ne vienne s’y opposer d'un côté 
ou de l'autre. L'ouverture doit être en raison 
de la grosseur du corps contondant. 


Manière de faire l'opération. 


On doit se servir d’une sonde canelée , d’un 
bistour1i élroit et à lame longue , faire une in- 
cision plus large en dehors qu’en dedans. S'agit- 
il de faire une contr'ouverture ? on doi: la faire 
sur la balle , ou bien faire passer sous le corps 
un élevatoire. 11 faut faire des Plaies transver- 
sales en devant ; des longitudinales aux parties 
latérales. En général , pour extraire les balles, 
on doit les dégager avec un élévatoire ou une 
soride appliquée sur la Plaie. Si elle est assez 
grande ; On saisira aisément la balle avec le 
doigt. Si la balle étoit enchässée dans une por- 
tion d'os , il est inutile de cerner l'os ; elle ne 
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peut point ÿ faire grand mal, Los s'exfolie par 
la suite , et laisse échapper la balle. 

S1 des portions de vêtement ont pénétré 
dans l’intérieur d’une Plaie, on doit les extraire 
avec une pince à anneau, ou Jés retirer aveé 
une curette. La Plaie demeure fistuleuse , tant 
que les corps étrangers y séjournent. Si l’on 
présumoit qu'il y eût des morceaux de mon- 
noie, des portions de clef, de garde d'épée » 
on doit les chercher avec exactitude. Les frag- 
mens des corps étrangers et les portions d’os 
occasionnent dans les Plaies beaucoup d’acciz 
dens ; on doit donc en faire l'extraction par 
des incisions convenables. S'il n’y a point de 
pénétration dans les grandes cavités; s'il ne sur- 
vient point d'hémorrhagie , ni de convulsions 
et de douleurs excessives ; si le corps conton- 
dant à traversé le membre, il est nécessaire 
alors de mettre un séton, jusqu’à ce que toutes 
les portions de corps étrangers soient parfai 
tement sorties. On doit appliquer sur la Plaie 
des plumasseaux trempés dans un digestif 
doux, ou de la charpie saupoudrée de colo- 
_phane, s’il y a du sang à craindre. Quelle que 
soit la Plaie, les topiques relächanset légère- 
ment toniques, des cataplasmes avec la mie 
de pain et l’eau végéto-minérale , ou avec de 
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la farine de riz ou autres, sil y a contu- 
Sion ; procurent le! idégorgement. On doit re- 
lever ces cataplasmes toutes les douze heures ; 
mais on ne doit changer les bourdonnets que 
toutes les vingt - quatre heures, et même 
plus tard , pendant les premiers jours. 


Lesion de muscles et de vaisseaux. 


Ln traitant des Plaies faites par les instru- 
mens tranchans , nous avons déjà parlé des 
Plaies compliquées de lésion de muscles et de 
vaisseaux. ( J’oyesz cet article.) 


Gon  flement. 


Les corps contondans , en froissant les mus- 
cles , les nerfs, etc., occasionnent souvent du 
gonflement ou des abcès. La présence des corps 
étrangers ,/celle même du pus ou de différens 
fluides ,occasionnent toujours du gonflement 
à la suite des Plaies contuses, et les causes 
humorales contribuent à l’'augmenter. Une 
partie molle étant contuse, il y survient du 
sonflement. L'irritation détermine l'humeur à 
se porter vers cette partie. Le gorflement est 
plus ou moins considérable, à raison de la 
consltution, de la sensibilité , de la force , de 
la pléthore du sujet. 

IL 15 
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La présence des Corps étrangers occasionne 
particulièrement Île gonflement. Un os, un 
tendon , un cartilage, une aponévrose frois- 
sés , brisés par le corps contondant , s’exfo- 
lient avec gonflement. Gelui qui est produit 
par les os se manifeste dès les premiers jours ; 
celui qui survient à la suite de la lésion des 
cartilages ou des tendons, ne paroit guère 
que vers le quinzième jour après la suppura- 
tion. Les morceaux de vêtement, l’engorge- 
ment qui survient dans les Plaies par armes 
à feu, les matières de la suppuration, quine 
s'écoulent pas facilement , occasionnent le 
gonflement. 


Traitement. 


Quand il y a grande contusion avec gonfle- 
ment, laissez la Plaie ouverte , ne mettez 
point de bourdonnets ; ils retiendroient les 
fluides. Établissez des languettes de linge entre 
les bords. Il est quelquefois nécessaire de faire 
de légères incisions ; il faut , dans tous les cas, 
panser la Plaie avec des cataplasmes de mie de 
pain et l’eau végélo-minérale : ils faciliteront le 
dégorgement. La suppuration s ’établira ,etla 
Piaie guérira. Si l CAS UE dépend d'une 
esquille, de la présence de quelque portion 
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d'os ou de vêtement, l'os s’exfolie toutes 
les fois qu’il a été assez contus pour se sé 
parer. On doit faire les incisions convena- 
bles pour mettre l'os exfolié à découvert; on 
doit en faire l’extraction avec soin , et entrete- 
nir pendant long-temps l'ouverture extérieure. 

Les morceaux d’os détachés dans les Plaies 
en empéchent la guérison , jusqu’à ce qu'ils 
soient séparés. De là la nécessité de les ex- 
traire. 1l faut donc s'assurer d’abord si la 
portion d’os est vacillante ; si elle est séparée, 
alors on fera des incisions dans l'endroit le 
plus facile. La structure de la partie, la situa- 
uon du corps étranger , sa grandeur, déter- 
minent celle de l'incision, Quand l'os n’est 
point encore exfolié et qu'il n’est point de- 
taché, les incisions sont inutiles; on doit 
alors se borner à évacuer le malade, et à fa- 
ciliter l'écoulement du pus. Il est cependant des 
cas où l’on est obligé de faire des incisions, quoi- 
que l'os ne soit point détaché; mais cela ne doit 
avoir lieu que quand il y a des fistules ou un en- 
gorgement dontil faut faciliter le dégorgement. 

Quelquefois il se sépare une portion d’os, 
et au bout de quelque temps il s’en forme 
une nouvelle quise détache. Le seul moyen 
est d'attendre, et de ne faire les extractions 
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que lorsque les séparations sont formées: 
Toutes les fois qu’il y a gonflement ou fistule, 
c’est une indication presque certaine qu'il y a 
encore des corps étrangers dans la Plaie. Il 
faut donc faire des incisions convenables. 
Comme l'irritation est la cause du gonfie- 
ment, et que la présence du pus irrite souvent, 
on doit faire des incisions pour dégorger les 
Plaies, cependant en exceptant les parties char- 
nues, et faire les incisions aux environs desar- 
ticulations, lorsqu'il n’y a pas de muscle, de 
tendon et d'aponévrose. Dans le gonflement 
produit par lirritation , on doit se proposer 
deux buts ; savoir, de calmer la douleur, et 
de donner du ton. On sent l'inconvénient des 
émolliens ; ils facilitent le gonflement : ils ne 
conviennent point dans les Plaies où il y a beau- 
coup de tissu cellulaire. On doit donc appliquer 
des topiques légèrement calmans. Les cata- 
plasmes avec l'eau végéto - minérale , et trem- 
pés dans l'eau-de-vie , sont bons. Les topiques 
aromatiques augmentent le gonflement jus- 
qu'au huitième jour; mais en les continuant, la 
suppuration s'établit , le gonflement diminue : 
alors les topiques émolliens deviennent avan- 
tageux. Si la présence du pus se manifeste, si 
elle occasionne le gonflement, il faut donner 
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issue au pus Les abcès surviennent quelque- 
fois dans les Plaies, et donnent lieu à des engor- 
gemens ; on les reconnoit quand ds ne viennenë 
qu'après huit ou quinze jours. On doit alors 
faciliter l'écoulement du pus, et prévenir Îe 
dépôt. Il est nécessaire d'employer des médi- 
camens émolliens , des topiques émolliens ma- 
turatifs , et de surveiller le malade. On doit 
prévenir la disposition bilieuse. Dès que la 
fluctuation se fait sentir , attendez que la peau 
soit bien amincie ; incisez-la, faites des con- 
tr'ouvertures, coupez les brides, empèchez la 
communication , et que le pus ne séjourne , 
ne fuse, ou fasse des clapiers : ce qui pro- 
duiroit alors la carie. Dans ce dernier cas, 
ouvrez le dépôt, faites des incisions convena- 
bles ; coupez même à travers les muscles, 
faites de grandes ouvertures. Sila Plate est trop 
étroite , s’il se forme des foyers, ouvrez - les 
séparément. Si le pus séjourne , établissez une 
canule de gomme élastique. 
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CHAPITRE XIL 
Plaies contuses compliquees de fractures. 


Ux os peut être brisé en plusieurs parties 
avec meurtrissure des parties voisines. 

S'il y a plusieurs fragmens, ils sont ou dans 
la même place , ou poussés au loin. Le pre- 
mier cas a lieu dans les fractures faites par des 
roues de voiture, etc.; le deuxième cas a lieu 
dans les fractures faites par les balles, les éclats 
de bombe , etc. On reconnoît les fractures par 
Ja douleur , par le gonflement, par la crépita- 
tion , la mauvaise confirmation du membre. 
On reconnoît qu'il y a des fragmens éloigné? 
lorsque les bouts de l'os fracturé , bien saisis 
‘avec les deux mains, et maintenus en place 
avec les doigts , font sentir qu'il y a ‘enfonce- 
ment et des portions d'os détachées. Quelque- 
fois les fragmens se présentent immediatement 

sous la peau; alors on aperçoit des gonflemens 
et des duretés, 1] faut bien considérer si le frag- 
ment est considérable , et s'il peut être mis en 
situation. Alors il faut entreprendre de le met- 
tre en place, de le réunir par le moyen del’ex- 
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tension continuelle, et faire en sorte qu'il n’ar- 
rive aucun accident dans les parties voisines. 

S'il y a contusion des parties molles, s'il y a 
des esquiiles poussés dans les muscles , il faut les 
extraire , afin d'éviter les douleurs , la pierre, 
le tétanos , la contraction des muscles, les 
convulsions, après s'être assuré de l’endroit 
où sont les esquilles. Les fragmens sont iou- 
jours dans les parties opposées an lieu où la 
fracture s’est faite. On les sent mieux avec les 
doigts qu'avec la sonde. Si la Plaie permet le 
passage du doigt, il n’y aura aucun doute sur 
la présence d’un corps etranger. S'il est abso- 
lument nécessaire d'employer la sonde, il faut 
toujours préférer au stylet mousse un gros sty- 
let ; 1l faut faire les incisions , pour extraire les 
os, dans l’endroit où ils sont le plus près de la 
peau. Les incisions faites à l'entrée ou à la sor- 
tie de la balle sont souvent mutiles ; il est plus 
avantageux d'employer les cataplasmes avec ja 
mie de pain et l’eau végéto - minérale. Fouies 
les fois que ces incisions ne mettent à décou- 
vert que le tissu cellulaire, elles sont avanta- 
geuses; mais si elles découvrent les muscles, 
les os , il y a du danger dans l'extraction des 
esquilles. 11 faut chercher les lieux où on 
touchera le moins les muscles , à moins que 
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les esquilles ne les aïent endommagés. S'il est 
nécessaire de faire des contr’ouvertures, il faut 
les faire dans la partie la plus déclive. S'il ya 
des portions d’os que l'on ne puisse point ex- 
traire , il faut passer un morceau de linge dans 
la Plaie, et faire un séton ; mais ce procédé ne 
s'emploie que lorsqu' on soupçonne des corps 
étrangers , tels que vêtement, balles, grains 
de plomb, etc. 

_ Siles os sont brisés, avec lésion des bartiés 
molles; si les vaisseaux sont déchirés, et que le 
sang s’'épanche, 1ln'y a quelquefois plus d'autre 
espoir que l’amputation du membre ; mais si 
les chairs sont en bon état, il n’y a pas ps de 
désespérer. 


Plaies faites à la poitrine par des corps 
contondans. ( Voy. cet article.) — Plaies 
contuses faites aux poumons. 


Si le corps contondant a blessé les poumons , 
la blessure est plus ou moins dangereuses. Si 
les gros vaisseaux, les bronches, la trachée- 
artère sont frappés par un corps contondant , 
on sent bien que ces sortes de blessures, à 
moins qu’elles ne soient superficielles , ont des 
suites infiniment fächeuses. Si les blessures du 
poumon sont peu graves, on sauve le malade. 
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Pour cela , il faut donner issue à la collection 
du sang. Les moyens généraux que nous avons 
indiqués ci-dessus, tout bornés qu'ils sont, 
seront suffisans en bien des cas. Le repos, la 
saignée , les boissons délayantes, les topiques 
émolliens sur la poitrine , des bouts de can- 
nule de gomme élastique dans la Plaie, sont 
souvent utiles pour donner issue au sang 
épanché. Il est nécessaire de tenir dans Îa 
poitrme des bandelettes de linge, pour em- 
pêcher les bords de se rapprocher ; mais il faut 
querce linge soit fin. Tenez des cataplasmes 
sur la Plaie, des bandes de corps ; saignez le 
malade, s’il est nécessaire ; laissez -le dans un 
état de foiblesse : autrement redoutez l'épan- 
chement; siluez-le de manière que le sang 
épanché sorte par la Plaie : autrement la res- 
piration s'affoibht, le sang ne peut plus passer, 
et la mort survient. Si le sang s'amasse , Si 
l'ouverture extérieure est trop petite, agran- 
dissez - la , sans chercher la balle. Dans 
toutes ces sortes de blessures, 1lne faut pomt 
changer le malade de place. Les moyens de 
guérisôn dans ces cas réussissent peu. | 

I ne faut pas toujours désespérer des ma- 
lades, quelques graves que soient les bles- 
sures. Un éclat de bombe, un morceau de 
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mine ne tuent pas toujours: Un carrier ,en 
faisant jouer la mine, fut blessé au côté de la 
poitrine , une portion de côte fut emportée, 
les poumons même furent lésés ; cependant le 
blessé a guéri. Des saignées. très - fréquentes 
ont eu un très-bon succes. Il s’est fait une tres- 
grande suppuration. On voyoit les mouvemens 
du poumon, et le blessé a eu le bonheur de 
conserver la vie. | 

Souvent , à la suite de ces sortes de Plaies, 
il survient un épanchement de pus. Dans ces 
sortes d’épanchemens, on sent les côtes s'éle- 
ver dans lexpiration, le diaphragme n'est 
pas refoulé; mais il n’est pas toujours aisé de 
reconnoître l’épanchement du pus dans les 
poumons ou dans les bronches. Voici cepen- 
dant quelques indices. Le malade crache, les 
côles sont plus distantes. On sent le diaphragme 
et les viscères du bas-ventre refoules en bas. 
L'œdématie à l'extérieur de la poitrine est une 
forte indication de la suppuration; quelque- 
fois il y a depôt en dehors; faites tousser le 
malade, la main sur la douleur ; pressez, la 
fluctuation disparoiît. Les secousses pour tous- 
ser la font rentrer dans l’intérieur. Les ahces 
dans le poumon, les vomiques se crachent 
quelquefois. Les malades se sauvent, quand 
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ces sortes d’abcès ne sont pas forts ; mais ils 
périssent , quand ils sont forts. On l’observe 
surtout dans les péripnéimonies. Quelquefois 
les dépôts vers la superficie du poumon vien- 
nent, en usant toute la plèvre et les muscles, 
se manifester au-dehors: Il faut les ouvrir. 
D'autres fois ilsse forment entre la plèvre et les 
muscles, la fluctuation se fait sentir; 1l faut. 
surtout à la suite des contusions, les ouvrir 
avec l'instrument tranchant : car, si l’abcès ve- 
noit à la suite des engorgemens ; si c'étoit un 
dépôt par congestion ; il vandroit mieux d'ou- 
vrir avec la pierre à cautère. Dans tous les cas, 
il faut avoirsoin que l'air n’y entre pas ,à cause 
de ses funestes effets. 


Plaies faites au cœur par des corps 
contondans. 


Quand des corps contondans ont blesse 
immédiatement le cœur; quand il est tra- 
versé, la blessure ést mortelle. Si des corps 
contondans ont blessé la crosse de l'aorte, la 
veine cave supérieure ou inférieure, la bles- 
sure est également mortelle. Qu le sang s'épau- 
chera à l'instant, ou il s'épanchera quelque 
temps après. Dans le premier cas, la mort 
sera prompte; dans le second, le blessé ne 
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pourra échapper que difficilement à la mort: 
Plaies penétrantes dans le bas-ventre. 


Les corps contondans , en frappant le 
bas-ventre, y opèrent souvent les mêmes ef- 
fets qu’à la poitrine : des commotions , des 
contusions, l'inflammation , la suppuralion ; 
l'épanchement de sang ; la lésion des viscères 
s'y manifeste plus ou moins, suivant que les: 
Plaies sont internes ou externes. Les corps 
contondans frappent tantôt la région de l’es- 
tomac; tantôt l'hypocondre droit ; d’autres 
fois lhypocondre gauche ; d’autres fois la TÉ— 
gion ombilicale; d’autres fois la région hypo- 
gastrique; d’autres fois la vessie; d’autres fois 
le pubis, d’autres fois la matrice ; d’autres 
fois les hanches ; d’autres fois la région lom- 
baire , etc. 


L 


Plaies contuses dans les intestins. 


Si les corps contondans pénètrent dans le 
bas- ventre, comme des balles , de la mi- 
traille, etc., ils peuvent ne pas blesser les 
viscères. On lé voit, sil ne survient: pas 
d'accident. Lorsqu'un hiscaien a percé le 
bas-ventre sans blesser les viscères, on doit 
s'assurer si le biscaïen est sorti, voir sil y 
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a une ouverture de sortie, s’il y a une tu- 
meur sous la peau ou profondément. Dans ce 
dernier cas, c’est le morceau de biscaïen.L’in- 
cision est nécessaire pour lui donner issue. 
Un clerc de procureur fut blessé par diverses 
chévrotines, dont l’une se perdit dans la subs- 
tance du foie. Le malade, pansé par les émol- 
liens , a guéri. Quelquefois les Plaies con= 
uses , pénétrantes dans le bas - ventre, 
blessent les viscères, et ne sont pas tou- 
jours mortelles. Un garde - du - corps fut 
blessé ; la balle se trouva sous les apophyses 
transverses des vertébres lombaires. A l’aide 
d'une petite ouverture, on lui donna issue: 
Elle avoit passé à travers les intestins. Le 
blessé rendit du sang et du pus par la Plaie ; 
il rendit même des matières fécales. La cica- 
irice de l'intestin cependant s’est faite. La 
fluctuation , les cataplasmes Pont guéri. Preuve 
évidente que les Plaies des intestins ne sont pas 
toujours mortelles de leur nature. On ne sau- 
roit cependant se dissimuler que beaucoup 
de blessés meurent à la suite des Plaies occa- 
sionnées par des corps contondans. 


Plaies contuses dans l'estomac. 


Les fortes contusions dans l'estomac font 
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trouver mal, tomber en syncope , et sont sou 
vent suivies de la mort. A la suite de l’'ébran-. 
lement de ce viscère par des corps contondans. 
surviennent souvent des nausées , des hoquets s 
des vomissemens. Quelquefois ces contusions 
sont accompagnees de dechirement. Ou voit: 
souvent un coup-wiolent occasionner la rup- 
ture de l'estomac. Dans les Plaies de ce vis- 
cère, il ne faut point de boissons, ou au 
moins très = peu ; sais il faut donner des 
lavemens de bouillon coupé. On peut subs- 
tanter les blessés pendant plus de quinze 
jours par ce moyen, jusqu'à ce que l’on n'ait 
plus à craindre a cune suite , et surtout lé- 
panchement du pus et du sang. La diete ne 
sauroit être trop sévère en pareil cas. Par 
ce traitement , et quelquessaignées , j'ai ob- 
tenu la guérison d'un homme blessé d’un 
coup de couteau dans la région de l'estomac. 
Le même trailement m'a réussi plusieurs fois, 
» la suite des Plaies faites par armes à feu à 


l'estomac. 


Contusions au Joie. 


Les contusions au foie sont aussi accom- 
pagnées de défaillance , de concentration du 
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pouls, de déchirement ,et sont souvent suivies 
de la mort. 


Contusions dans la résion ombilicale. 


Dans la région ombilicale, commeles parois 
du bas-ventre cèent et peuvent se déchirer, 
les contusions sont souvent suivies de déchi- 
rure de l’épiploon. Un maréchal recut un 
coup de pied de cheval dans cette partie, l’épi 
ploon étoit déchiré, le sang s’épancha dans le 
bas-ventre , et le malade périt. J'ai cependant 
vu un charretier qui eut le bas-ventre déchiré 
par la contusion d'une roue de voiture. fl 
s’'épancha beaucoup de sang dans le bas-ventre ; 
l'incision fut faite au péritoine; j'y appliquai 
des tampons , et le malade a obtenu sa gué- 
rison. Un jeune homme fut renversé de cheval; 
il se forma une tumeur considérable dans l’hy- 
pocondre gauche. Les cataplasmes , les sai- 
gnées , les boissons délayantes furent employés. 
Le blessé dut sa conservation particulièrement 
à une ouverture au-dessous des fausses côtes, 
qui donna issue à une grande quantité de sang 

épanché , de sérosité , et de pus. 


Contusions dans la matriee. 


Les contusions dans la matrice sont souvent 
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suivies d'abcès. La mort des enfans dans la 
matrice, qui suit presque toujours ces sortes 
de Plaies, donne lieu à des épanchemens et 
aux abcès. 


Contusions à la vessie. 


Les contusions à la vessie occasionnent 
souvent ‘une suppression d'urine, et la frac- 
ture des os du bassin. IL faut bien Ssassu- 
rer s'il y a fracture, et employer alors les 
traitemens des fractures. Les blessures de la 
vessie par des balles ne sont pas toujours mor- 
telles. Un homme recut un coup de fusil; la 
balle pénétra ce viscère, il s'y forma un calcul. 
On lui fit l'opération de la pierre , et il fut 
guéri. Un soldat reçut un coup de fusil; la 
balle traversa de part en part la vessie , et vint 
sous, la peau de la fesse, vers la tubérosité de 
l'os ischion. Le blessé mourut, parce que des 
portions de l'os des îles avoient été portées 
avec la balle vers cette partie, et avotent occa- 
sionné un épanchement de sang. Ce n’est point 
la vessie percée, mais les accidens qui sur- 
viennent , qui occasionnent la mort a ES 
suite de ces sortes de blessures. Dans le trai- 
tement des Plaies de vessie, il est nécessaire 
d'établir une sonde. 
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Contusions à la rate. 


Lorsque des corps contondans ont pénétré 
dans la rate, ou ont brisé le corps des ver- 
tèbres , ou se sont glissés sous le foie, la mort 
est presque toujours certaine. 

En général , dans Les blessures faites au bas- 
ventre par des balles, il faut bien s'assu- 
rer sil y a des portions de vêtemens restées. 
On ne doit point tourmenter le malade pour 
chercher les balles. Un homme fut tué en 
se battant en duel au pistolet ; il fut impossible 
de trouver la balle, si ce n'est après sa mort, 
parce qu'elle étoit située dans l'os sacrum. Les 
nerfs qui composent la queue de cheval avoient 
été coupés. Quand les balles ne se trouvent pas 
aux parois du bas-ventre, 1l est souvent im- 
possible de les trouver. Elles peuvent séjourner : 
dans. le bas - ventre sans accident. Elles pa- 
roissent à l’extérieur avec le temps. Il est inu- 
tile d'agrandir l'entrée de la Plaie. On doit 
tenir le malade couché sur le ventre , pour 
empêcher l’épanchement de l’urine. Il faut ré- 
péter les saignées , suivant Îles circonstances. 

Dans ces sortes de blessures, les boissousdoi- 
vent être données par cuillerées sculemeñt. On 

IL. 16 
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doit éviter leslavemens, ils augmentent l'épan- 
chement desfluides. On ne doit pointse hâter de 
faire desouvertures, mais attendre que l’on n'ait 
rien à craindre de l’hémorrhagie. Il ne faut les 
faire qu’à la fin , lorsque le foyer purulent ne 
communique point avec le bas-ventre. Il est 
toujours assez témps. En ouvrant trop tôt, 
üun épanchément nouveaû peut avoir lieu, et 
être suivi d'accidens fàacheux. 


Le 


CHAPITRE XIII. 
PREMIÈRE SECTION. 
Des Ulcères en général. 


On entend par Ulcères une solution de con- 
tinuité dans quelque partie < du corps que ce 
soit, produite par un vice interne, ou par 
un vice externe, et entretenue par une ou 
plusieurs complications, avec perte de subs- 
tance et écoulement de pus louable ou vicié. 

‘Les Ulcères arrivent particulièrement dans 
les parties molles. Les érosions dés os pren- 
nent spécialement le nom de carie. Les UlI- 
cères sont ordinairement la suite d’une plaie 
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qui ne s’est point réunie, d'une brülure, 
d’une corrosion , d’une apostême , toutes so- 
lutions de continuité qui suppurent , et où 
il se forme une cicatrice sensible ; lorsqu'elle 
est ancienne, c’est un véritable Ulcère. 

Les anciens ne faisoient d'autre distinction 
entre plaie et Ulcère, que celle d’une plaie 
nouvelle et une plaie ancienne; Ulcus étoit 
le mot qu'ils employoient. Ainsi, on appela 
dece nom la blessure que Ménélas recut sur 
de champ de bataille; celle faite par Diomède 

à Vénus, et une autre reçue par Machaon , un 
des chirurgiens qui suivoient l'armée des 
Grecs. On appela du même mot U/cus une 
plaie ancienne que conservoit Philoctète. 

J'ai dit qu'on trouvoitles Ulcères dans toutes 
les parties du corps. La carie des os et celle des 
cartilages , sont de véritables Ulcères ; les higa- 
mens , les tendons, les fibres charnus, les mem- 
branes, les glandes, la graisse, la peau , sont 
toutes parties sujettes aux Ulcères. Il y en a 
de grands, de petits, de profonds, de super 
ficiels ; toutes les différences qui regnent entre 
eux , 6e Uirent non-seulement de leur dimen- 
sion, mais encore des parties qu'ils atta- 
quent , et qui sont internes ou externes. Les 
principales choses qu'il est essentiel de bien 
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connoïtre, sont: 1°. la cause qui produit Îles 
Ulcères ; 2°. le vice local ; 3°. les maladies qui 
peuvent y étre jointes ou les entretenir ; 4°.en- 
fin, la matière qui en découle. 

1°. Les causes qui produisent les Ulceéres en 
font les différences les plus essentielles. Il 
faut faire une sérieuse attention pour les dé- 
iruire. Les Ulcères qui succèdent aux plaies et 
aux abcès ouveris, et qui se guérissent avec 
facilité , sont les Ulcères réunis. Ceux qui suc- 
cèdent au scorbut , à la verole, aux cancers, 
ou qui sont occasionnés ou entretenus par 
quelque vice du sang ; comme dartre , gale, 
ou qui sont entretenus par la cacochimie des 
humeurs, ou par quelqu'évacuation suppri- 
mée , et qui sont difficiles à guérir , sont les 
Uicères malins. 

2°. Le vice local, c’est - à - dire, le dérange- 
ment qu'il cause à la partie affectée, leur fait 
prendre diflérens noms. S'ils sont profonds, 
on les appelle caverneux. Lorsqu'ils sont envi- 
: ronnés de dureté'et de callosité, on les nomme 
calleux. Lorsque l’orifice est plus étroit que le 
fond , on les nomme fistuleux, surtout lorsque 
les bords sont calleux. Les Ulcères fistuleux 
ont une ou plusieurs issues. Les fistules sont 
complètes, lorsqu'elles ont plusieurs issues, 
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et incomplètes, lorsqu'elles n’en ont qu'une. 
Si les Ulcères ont les veines voisines dilatees, 
et quelquefois ouvertes ou qui suintent, on les 
nomme Ulcères variqueux. S'ils sont accom- 
pagnés d’excroissance de chair, on les appelle 
Ulcères avec hypersarcose. 

3°, Par rapport aux maladies qui peuvent 
leur être jointes ou les entretenir, les Ulcères 
sont ou douloureux , ou enflammés , ou accom- 
pagnés de caries , ou sans aucune complication. 

4°. Enfin , par rapport à la matière qui en, 
découle, la qualité du pus leur fait donner le 
nom de corrosifs ou rongeans, lorsqu'ils ren- 
dent une matière corrosive ; de sordides , lors- 
qu'ils rendent une sanie épaisse, livide , noire 
et de diverses couleurs; de vermineux, lors- 
qu'il en sort des vers; de sanieux, lorsqu'ils 
rendent beaucoup de sérosité. 

Je n’entrerai point dans toutes les divisions 
que les anciens avoient admises , relativement 
à la différence des Ulcères ; elles étoient pro- 
digieusement multipliées. Je vais me borner 
à faire connoître seulement les principales. 

On peut diviser les Ulcères en deux grandes. 
classes ; savoir, en Ulcères simples et en Ui- 
cères compliqués. 

see, Classe. Ulcères simples. Les Ulcères 
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simples sont ceux dans lesquels se placent les 
plaies avec perte de substance, ôu qui résul- 
tent de l'ouverture des dépôts phlegmoneux, 
ou de vésicatoires , ou enfin d’autres causes trop 
peu importantes, pour qu'il soit nécessaire de 
les déterminer. Ces sortes d'Ulcères méritent 
à peine de fixer notre attention, parce qu'ils 
ne présentent aucune indication particulière 
pour leur traitement. 

26e, Classe. Ulcères compliquées. Les Ul- 
cères compliqués préséntent une indication 
particulière pour leur cure. Ils sont d’une 
grande importance, et constituent des mala- 
dies d’une nature bien différente. On peut les 
subdiviser en cinq genres différens ; 1°. en Ul- 
cères locaux, 2°. en Ulcères sympathiques , 
5°. en Ulcères symptomatiques, 4°. en Ulcères 
conslitutionnels , 5°. enfin , en Ulcères HE 
fiques. 

1°. Ulcères locaux. On appelle Ulcères 
locaux ceux qui sont entretenus par üne com- 
plication qui a son siége dans l'Uïcère. Ainst, 
ious les Ulcères avec dénuement du tissu cel- 
lülaire de la peau , ou autre vice local, comme 
renversement , adhérence, étc.; les Ulcères 
calleux , fongueux , vermineux , avec va- 
rices ; foiblessé locale où excès dirritabi- 
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lité; ceux avec fluxion, avec exfoliation des 
tendons et des membraneux , ceux avec carie ; 
nécrose , corps étrangers , ouverture d'un 
conduit excréteur , quoique rentrant dans 
la classe des fistules, tous ces U'cères sont 
des Ulcères locaux , parce qu’on tenteroit 
en vain de les guérir, sans avoir détruit 
auparavant la portion de peau désorganisée. 
1l faut cependant observer qu'il est des Ul- 
cères qui dépendent d'un vice interne ; alors 
ils ne doivent plus être mis au nombre des 
Ulcères locaux. Ainsi, par exemple, les Ul- 
cères calleux sont bien des Ulceéres locaux, 
lorsque les callosités n’ont point leur source 
dans un vice interne; mais ils sorlent de cette 
classe, lorsqu'ils ont leur source dans un vice 
interne. Ce que je dis des Ulcères calleux , je 
puis le dire aussi des Ulcères avec fluxion. 81 
la flaxion est constamment propre à l’'Ulcère, 
elle appartient alors aux Ulceres locaux ; si 
elle est liée à une affection gastrique, alors 
elle sort de cette classe, et appartient à un 
autre genre. 

2°, Ulcères sympathiques. On appelle Ul- 
cères sympathiques ceux qui sont la suite 
d’une irritation déterminée sympathiquement 
par l'affection d’une partie plus ou moins élor- 
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gnée. Les Ulcères qui s'ouvrent aux joues, ou 
aux auires parties du visage et du col dans la 
carie des dents ,et généralement tous ceux dont 
l'origine est le résultat d’une affection sympa 
thique , rentrent dans ce genre. 

5°. Ulcères symptomatiques. On donne ce 
nom aux Ulcéres qui dépendent de l'affection 
morbifique d’un organe principal, qui dépen- 
deni de l'influence d’un viscère malade, comme 
ceux qui naissent à la marge de lanus; à la 
suite de certaines maladies de la poitrineou du 
foie, comme ceux qui viennent à la peau, 
dans les ma adies ce la rate , comme céux 
qui viennent aux extrémités inférieures , dans 
les maladies inférieures. Cotunni a vu des. 
Ulcères à la jambe, et un flux de ventre se 
succéder mutuellement. Sur cette observation, 
1l a juge que l'application des vésicatoires aux 
jambes , dans les flux de ventre chroniques, 
auroit un heureux succès. L'expérience a con- 
firme son observation, Enfin, les Ulcères qui 
suivent la suppres ion des règles, ét par les- 
quelles cette évacuation est remplacée, sont 
de véritables Ulcères symptomatiques. Bor- 
deu cite une observation assez importante, re- 
lative à une jeune fille. Cette jeune fille avoit 
un Ulcère aux pieds ; l'évacuation du pusétoit 
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précédée de tiraillemens fort vifs aux ma- 
melles , et des phénomènes ordinaires à la 
menstruation : cet Ulcère remplacoit ses règles 
supprimées. Ces deux genres n'en forment 
qu’un seul , à parler strictement. 

40. Ulcères constitutionnels. On appelle 
Ulcères constitutionnels ceux qui sont liés à 
l'état de tout le système , ceux qui dépendent 
de la pléthore , de la forblesse générale du 
corps , de son excessive irritabilité, des vices 
goutteux , rhumatismaux , certains Ulcères 
anciens, C'est-à-dire, qui paroissent en un 
lieu, se ferment et reparoissent en un autre ; 
les Ulcères vermineux, et lous ceux qui ne 
présentent aucune complication sensible, et 
qui résistent cependant aux moyens curatifs 
qu'on leur oppose, appartiennent aux Ulcères 
constitutionnels. 

5. Ulcères spécifiques. Sous cette déno- 
mination , qu'il seroit peut élre utile de chan- 
ger , mais que nous COnservons ; parce qu’elle 
est généralement adoptée , nous meltons les 
Ulcères scrophuleux , vénériens , Cancéreux » 
scorbutiques et psoriques. 

On concoit bien que ces différens genres d'Ui- 
cères peuvent rentrer les uns dans les autres , 
et que le caractère de plusieurs genres peut 
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quelquefois exister dans un seul Ulcere. Les 
circonstances particulières déterminent donc 
ces espèces. 


Cause des Ulcères. 


D’après ce que nous avons dit , il est aisé de 
voir que la cause des Ulcères est singulièrement 
variable; qu’elle tient à la constitution, au tem 
pérament , à l’âge, au sexe, à la nourriture, au 
climat , au froid, à la suppression des évacua- 
tions , aux habiiudes., L'expérience prouve 
l'influence de toutes ces causes. Galien cite 
des peuples attaqués d'Ulcères , à la suite d’une 
famine. Porphyre rapporte l'histoire de la 
mort de Plotin , qui survint à la suite d'UI- 
ceres aux pieds et aux mains , qui avoisnt éte 
occasionnés par l'interruption de l'habitude 
qu'il avoit de se faire frotter tous les jours le 
corps par ses domestiques. Celse nous apprend 
que le froid occasionue souvent, en hiver , aux 
pieds el aux mains desenfans , des Ulcèresavec 
rougeur et inflammation , avec pustule, exul- 
cération , douleur , perte de substance , avec 
pusetsanie, L'observation a mille fois confirme 
cette remarque importante de Celse. 
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Signes des Ulcères. 


Les signes des Ulcères se tirent de tontes les 
circonstances qui les précèdent ou qui Îles 
accompagnent; des maladies régnantes : par 
exemple , qu'un homme vive dans un pays hu- 
mide , lUlcère portera l'empreinte de la foi- 
blesse et du relächement communs à tous les 
pays humides. 

Le siége des Ulcères aide encore à connoître 
leur caractère. Ainsi les Ulcères scorbutiques 
se remarquent particulièrement aux lèvres, 
aux dents; les Ulcères scrophuleux autour du 
col , des aisselles et des aines ; les Ulcéres dar- 
ireux , aux doigts, aux bras , aux mains; les 
Ulcères goutteux , aux pieds ; les Ulcères vari- 
queux , aux jambes; etc. 

La physionomie des Ulcères contribue en- 
core à les faire connoître ; leur figure , la ma- 
nière d’être de leurs bords, la régularité ou 
l'irrégularité de leur surface , l’état des parties 
environnantes, sont des signes qui tendent en- 
core à les distinguer. 

Le fluide fourni par les Ulcères offre des 
variétés dans sa quantité , sa consistance ; Sa 
couleur et son odeur. Une remarque impor 
tante , est que l'excès ou le défaut de nourri- 
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ture , ont une influence marquée sur la quan- 
tité des fluides qui humectent les Ulcères. L’in- 
flammation se manifeste par un rouge vif ; la 
couleur pàle annonce la foiblesse de la partie. 
Une matière grisätre , très - adhérente à l'UÉ 
cère , est un signe de la pourriture d'hôpital ; 
la couleur noire est un indice de la gangrène. 
Les changemens dans le baromètre ou le ther- 
momètre , doivent encore être considérés pour 
juger avec sagacité des Ulcères. Un des signes 
les plus favorables aux Ulcères, est un pus 
blanc, presqu'inodore , homogène, onctueux , 
connu sous le nom de pus louable. La douleur 
qui accompagne les Ulcères, entre encore 
dans le nombre des signes. Ainsi, elle est vive 
et lancinante dans les Ulcères chancreux, plus 
vive encore dans les Ulcères avec pourriture 
d'hôpital. 


? Pronostic. 


Le pronostic des Ulcères est très-difficile 
à former; comme leur cause est singulière- 
ment variable , le pronostic dépend ‘aussi 
de la connoissance de ces causes. Il est mème 
des Ulcères qu’il seroit dangereux de gue- 
rir, à raison soit de la qualité de l'humeur, 
soit de sa quantité, et de l'habitude que la 
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nature à prise de l’évacuer. On pourroit citer 
à ce sujet mille faits qui démontreroient 
cette vérité ; je me bornerai à citer seulement 
celui d'un orfevre de la place Dauphine, à 
Paris, qui avoit un Ulcere au doigt du pied, 
ou petit orteil. Il eut recours à un grand nom- 
bre de chirurgiens distingués, qui tous con- 
vinrent que la guérison de l'Ulcère précipite 
roit le malade au tombeau. Plusieurs fois celui- 
ci, contre l'avis des hommes célèbres auxquels 
il s’étoit primitivement adressé, entreprit d’en 
obtenir la guérison ; il se livra entre les mains 
d'hommes peu instruits dans l’art de guérir. 
Ceux - c1, après l'avoir long - temps médica= 
menté, amenèrent l’Ulcère, au point de se 
réunir totalement. La nature, plus bienfai- 
sante, le rouvrit plusieurs fois spontanément 
vingt-quatre heures après que le malade se 
flattoit d'nne parfaite guérison ; mais il éprou- 
voit une grande gène dans la respiration, 
beaucoup de mal dans la gorge, pendant le 
temps qu'il cherchoit à obtenir sa guérison. 
Après vingt essais semblables dans le cours de 
seize années , malgré les plus sages représen- 
tations , 11 obtint enfin la guérison qu’il dési- 
roit avec tant d'ardeur ; mais cette guérison 
fut promptement suivie de sa mort. 
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J'raitement. 


Les moyens curatifs employés pour les Ul- 
cères sont immenses , mais on peut les réduire; 
ils dépeudent de toutes les causes , des cir- 
constances, etc. Nous nous bornerons donc à 
un point principal, qui ne doit jamais être 
perdu de vue; c’est qu'il faut renouveler la 
surface des vieux Ulcères à l’aide des instru- 
mens tranchans. Ce précepte de Ce/se, qui 
paroissoit tres- usité dans les siècles passés, 
est aujourd’hui trop oublié des modernes. 1)e- 
sault recommandoit spécialement d'y avoir 
recours. Pour guérir les Ulcères , une des plus 
certaines indications , est de faire d’une plaie 
vieille une plaie nouvelle. ( Voy. Saincass. 
Dilucidat. Physico. Medic. 1731, p.50.) 

Le cautère actuel, promené sur des chairs 
luxurieuses , offre fréquemment une ressource 
utile , surtout lorsqu'il y a inertie des solides. 

Il faut rejeter l'usage des médicamens in- 
ternes , des vonitifs , des purgatifs , des topi- 
ques , etc. Ces médicamens ont souvent été 
recommandés ; combien de fois n’ont-1ls pas 
occasionné de funestes métastases ! La nature 
bienfaisante tend à tout guérir. Les Grecs , de 
qui la médecine tire son lustre, conseilloient 
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l'eau pure dans les Ulcères. Un médecin pru- 
dent doit suivre avec soin la marche de la na- 
ture. Les topiques ont souvent entretenu des 
Ulcères qu’il eût été facile de guérir. Les vési- 
catoires , Le sub'imé corrosif , les bains > peu- 
vent être employés avantageusement ; mais 
ils doivent être dirigés d’après la nature du 
mal. 

Lec frictions trop négligées par les moder- 
nes , et l'application des bandages, méritent 
quelque attention. Les frictions , les fomenta- 
tions, l'exercice des membres, opérent une 
révulsion salutaire dans le cas de fluxion. L’ap- 
plication des bandes réussit singulièrement par 
leur seule compression. C’est ce que nous di- 
rons en traitant des Ulcères en particulier. 

Le régime du malade doit être soumis 
aux circonstances. Les Ulcères sont des 
déperditions continuelles de substance; il 
est évident qu'on ne doit point proscrire 
les alimens dans les Ulcères qui exigent 
une réparation continuelle. Hunter cite des 
observations faites sur des Ulcères qui ont été 
entretenus particulièrement par le défaut de 
nourriture ; /ansvieten cite aussi des obser- 
vations qui prouvent les inconvéniens d’une 
trop grande abstinence. Bell conseille à ceux 
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qui sont attaqués d'Ulcères , de prendre plus 
de nourriture que dans l’état de santé ; c’est 
un excès qui peut avoir des inconvéniens. Æip- 
pocrate cite des personnes très-grasses , chez 
qui les Ulcères étoient entretenus par l’abon- 
dance démesurée des liqueurs. La diète est le 
remède le plus assuré chez ces sortes de per- 
sonnes. | 
L'influence de la veille et du sommeil mé- 
rite encore quelque considération ; celle de 
l'air est aussi importante. On a remarqué que 
les plaies trop long-temps exposées à l'air pre- 
noient un mauvais caractère. Les passions in- 
fluent aussi singulièrement surla cure des Ul- 
cères; je pourrois citer à ce sujet une observa- 
tion qui m'est personnelle. 


DEUXIÈME SECTION. 
Ulcères varigueux 


J’ar dit que l’'Ulcère variqueux éloit causé 
par des varices ; Ou vaisseaux veineux el arté- 
riels trop dilatés. Quelquefois ces vaisseaux 
sont ouverts ou suintent; d’autres fois les ar 
ières y sont comprises , et n’y sont que simple- 
ment dilatées. Cette dilatation seule suffit pour 
s'opposer à la réunion d’un Ulcère, etle rendre 
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difficile à guérir. Les bords sont violets, 
rouges , échimosés, 

. Voici le traitement simple qui leur convient. 
Appliquez d'abord un cataplasme émollient 
pendant deux jours seulement ; vous y subs- 
tituerez ensuile un linge enduit Ge cérat, 
percé dans son milieu , de manière qu'il 
ne porte absolument que sur les bords vari- 
queux. Vous metitrez dans l’intérieur de la 
plaie de la charpie sèche et fine; vous aurez 
soin d'appliquer par-dessus un bandage bien 
serre. La compression , bien faite, suffit seule 
pour guérir ces sortes (’Ulcères, La sanie 
n'existe pas dans le sang , mais dans les bords. 
C'est un pus lié. Les emplètres venus d’Alle_ 
magne , composées de résine, de suif et de li 
tharge, avec un bandage bien serré , guéris- 
soieut. La cure ne venoit point des empiätres, 
mais de la compression. Beden, en Alle- 
magne , assure avoir reussi sans emplàtre, Il 
est inutile de recourir aux escaroliques , à la 
pierre à caulère, aux cautères acluels, qui 
guérissent quelquefois en apparence, mais 
non parfaitement. Le traitement est loug, 
douloureux, et souvent sans succès. L'acide 
nitré a quelquefois guéri ces Ulcères, mais ce 
moyen est souvent dangereux. Le repos et la 
IE. 17 
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compression sont beaucoup plus avantageux. 
Les bas de peau de chien , trèsshbons ct lassés, 
ont guéri parfaitement des hommes dont la 
jambe étoit couverte d'Ulcères variqueux. Une 
précaution essentielle dans ces sortes d Ulcères, 
qui se manifestent particulièrement aux Jam- 
bes, est que le bandage soit bien serré, depuis 
les pieds jusqu aux genoux. 


Observations sur Les Ulcères variqueuz. 


Une femme , âgée de soixante ans, aVOIË 
deux Ulcères variqueux très-considerables à la 
jambe gauche; ces Uicères duroïent depuis 
dix-huit ans : ils étoient survenus à la suite 
d’un engorgement considérable , vers l’époque 
de la cessation des règles. Ils étoient situés aux 
deux côtés de la jambe, au - dessus des mal- 
léoles. L'un et l’autre avoient des bords durs 
et calleux. Il suintoit une petite quantité de 
matière sanieuse et sanguinolente;:la peau 
éloit d'une couleur brune, et couverte de 
croûtes écailleuses. Le premier jour , on rem- 
plit les Ulcéres de charpie molette , et on ap- 
pliqua un cataplasme pour détacher les croûtes. 
On fit boire à la malade une tisane de racine 
de patienceel de fumeterre, et on lui prescrivit 
des alimens légers, et en petite quantité. On 
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appliqua ensuite de la charpie brute, et on fit 
sur toute la partie un bandage serré également 
partout. Le lendemain; la suppuration étoit 
plus abondante et de meilleure qualité. Elle 
diminua beaucoup le douzième jour , et les 
bords des Ulcères étoient affaissés presqu’au 
niveau du fond. 

L'Ulcère du côté interne fut cicatrisé le 
dix-huitième jour; celui du côté externe avoit 
beaucoup diminué. Il se forma alors sur la 
partie antérieure et inférieure de la jambe un 
Ülcère de deux pouces de diamètre, Il s’en 
forma encore d’autres sur le dos du pied. Cet 
incident ne changéa rien au traitement, Alors 
la malade perdit l'appétit , et sa langue devint 
chargée, Un grain de tartre stibié, dans une 
pinte de décoction de chiendent , avec l’oxi- 
mel , suffit pour détruire cette disposition bi- 
lieuse. Il procura des évacuations abondantes, 
et l'appétit reparut alors avec tous les signes 
d’une bonne santé. Après trois mois et demi, 
la jambe et le pied reprirent leur état naturel, 

Une femme, âgée de trente-six ans, avoit 
des Ulcères variqueux qui occupoient une 
grande partie du. côté interne de la jambe 
gauche ; plusieurs avoient deux pouces de 
diametre. Les bords de ces Uicères étoient 
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calleux et dentelés inégalement ; les petits es- 
paces qui les séparoïent étoient durs, élevés, 
et comme tuberculeux. Toute la jambe, cou- 
verte de veines variqueuses , étoit consiiléra- 
blement engorgée et très - douloureuse , et la 
peau qui recouvroit la partie malade étoit d’un 
rouge brun. | 

.: Depuis un JET nombre d'années , la ma- 
lale étoit sujette à ces Ulcères; ils guérissoient 
de temps en temps, après un long repos, et 
revenoient ensuite , lorsque cette femme repre- 
noit ses occupations ordinaires. Il n’y avoit 
que six mois qu’elle avoit été guërie , au moyen 
du bandage compressif, et les Ulcères avoient 
reparu. 

On les traita par la compression. Leur 
diminution fut rapide , et le quinzième jour , 
il n’en resta qu’un seul de trois à quatre lignes 
de diamètre. Comme le bandage n’avoit pas 
bien ete appliqué, on trouva de l’engorge- 
ment; mais une compression plus égale fit 
bientôt disparoître cette ulcération, et cinq 
jours après, la cicatrisation fut parfaite. 

Une femme , âgée de soïxante-six ans, eut 
un Ulcère à la jambe, à la suite d'une œdé- 
matie qui avoit été guérie. Cet Ulcère fit des 
progrès rapides ; il avoit près de cinq pouces 
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de diamètre ; ses bords étoient très- durs et 
élevés de plusieurs lignes. Malgré le repos par- 
fait, et la situation horizontale, dans laquelle 
On retint constamment la malade , il fallut em- 
ployer le bandage pendant deux mois entiers, 
pour obtenir la cicatrisatiou de cet Ulcère. 

Une femme , âgée de cinquante-deux ans, 
ayant eu un grand nombre d’enfans , avoit les 
jambes variqueuses et très-engorgées. Un éré- 
sipèle mal traité y avoit produit plusieurs Ulcèe- 
res, dont les bords étoient calleux, et qui exIS- 
toient depuis-trois mois. La compression con- 


tinuée pendant quinze jours suffit pour achever 
la cicatrisation. 


TROISIÈME SECTION. 
Ulcères rongeans. 


L£s anciens ont donné beaucoup de noms 
différens à ces sortes d'Ulcères ; ils les ont ap- 
pelés Ulcères loups, Ulcères phagedéniques, 
Ulcères chironiens ou téléphiens ; ils les ont 
encore appelés Malins étrangers. Les Ulcères 
rongeans sont toujours avec perte de subs- 
tance, et augmentent fréquemment. Ils sont 


5 
souvent saigneux ; leurs bords ont des inéga- 
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lités. Souvent durs, quelquefois mous , press 
que toujours douloureux, ils paroïssent venir 
particulièrement dans la peau du nez, des pau- 
pières , du prépuce, des cuisses , des orteils; 
- sur le dos des mains. T'antôt1ls paroissent four- 
nir une suppuralion louable ; d’autres fois une 
mauvaise suppuration. Les causes en sont sou- 
vent variables; ils viennent fréquemment à la 
suite des chancres. 

Les anciens nommoient les Ulcères malins ; 
tantôt téléphiens,parce que Télèphe, ayant été 
blessé par Achille , eut une plaie de mauvaise 
nature ; chironiens, quand ils gr PrRICES les. 
ialens de Chiron nécessaires Dur guérir ; 
loups , lorsque; malgré les remèdes, ils ne ces- 
soient de croître, en rongeant , dévorant les 
parties comme un loup; etc. 


Traitement des Ulcères rongeans. 


Prenez deux gros desoufre doré d’antimoine, 
un gros de camomille pour soixante-douze pil- 
lules, six grains de verdet dans une pinted’eau 
phagédénique; faites prendre au malade le su- 
blimé corrosif avec le verdet, quand il y a 
vice vénérien. Donnez-lui une tisane de salse- 
pareille, de racine de patience , de bardane , et : 
un extrait de fumetcrre ; que son traitement 
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soit adoucissant ; qu'il consiste particulière- 
ment en lait , poisson , surtout à la suite des 
chancres. 


Ulcères chancreux. 


Ces sortes d'Ulcères résistent long-temps. 

On met au nombre des Ulcères rongeans 
les Ulcères chancreux ou cancéreux; ils 
sont très-douloureux, souvent saigneux, 
quelquefois même accompagnés d'hémorrha- 
gie. Leurs bords sont renversés, durs, élevés. 
On voit des excroissances de chair'irrégu- 
lières ; elles sont baveuses, sanieuses. 11 en 
sort un pus corrosif, fétide, qui les ronge 
peu à peu. Les glandes des environs se gon- 
flent souvent; celles de la peau n’en sont point 
exemptes : en sorte que l'on voit souvent de 
pelts cancers naissans , el des sinus qui se 
forment de tous côtés. Les veines de la peau, 
et même celles de la tumeur cancéreuse , sont 
souvent dilatées , gonflées , variqueuses , et 
présentent un spectacle affligeant sur celui qui 
en est affecte. 


Traitement. 


Le traitement est le même que celui que je 
viens d’assigner ; c’est un Ulcère rongeant 


# 
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Cependant , on a souvent eu recours aux herbes 
aromatiques , comme le tligen, le serpolet, 
le romarin et autres. Ces plantes, mises en 
decoction, peuvent bien soulager momenta- 
nément le malade , en donnant plus de ton aux 
chairs, en les ranimant ; maïs il faut toujours 
détruire la cause primitive qui occasionne les 
Uiceres. 

Pour détruire les Ulcères qui viennent de 
cause vénérienne, les carcinômes, les tumeurs 
chancrenses , des praticiens ont conseillé le 
mercure, mis en onguent avec la térében- 
thine seule, où le mercure avec la gra aisée. 
Le mercure , mis en onguent avec la térében- 
thine seule , vaut mieux , d'après l'experience, 
que celui fait avec la graisse. 

Un homme, àse de He - cinq ans, 
éprouva une malt n à l'aile ganche du 
nez. Il survint à cette partie une ulcéralion 
incommode et douloureuse. On employa di- 
‘vers moyens, sans obtenir aucun succès. Pen- 
dant ce temps-là , l'Ulcère fit des progrès ; il 
détruisit en peu de temps la cloison du nezet 
les parties voisines, jusqu'à la lèvre superieure. 

On pansa le malade avec un cataplasme ar- 

osé d'eau végéto-minérale. On lui fit prendre 
üune tisane sudorifique, et deux pillules , com- 
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posées chacune d'un grain de calomélas et 
d'autant de soufre doré d’antimoine. L’inflam- 
mation se calma dès le cinquième jour. La 
suppuration, qui jusqu'alors avoit été putride 
et noirâtre, devint blanche et sans odeur. Elle 
etoit peu abon:'ante le trente- septième Jour. 
L’Ulcère étant alors détergé , on ne le pansa 
plus qu'avec des IAE y trempés dans une 
dissolution de six grains de veriet et autant 
de sublimé-corrosif dans une pinte d’eau. La 
cicatrice fut achevée le cinguantième j Jour. 
Une femme recut , à la lèvre inférieure k 
un coup d'ongle. On employa, pour arre- 
ter la formation de l’Ulcère, plusieurs médi- 
camens , qui furent inutiles. Ses bords étoient 
renversés, durs et galleux ; il en découloit une 
suppuration abondante et putride. On em- 
ploya d’abord les cataplasmes arrosés d’eau 
végéto - minérale. Le huitième jour , on fit 
prendre à la malade unetisane sudorifiqueavec 
six grains d'alkali minéral par pinte. Le dixième 
jour , l'Ulcère prit une couleur rouge et ver- 
meille ; la suppuration devint moins abondante 
et moins fetide. Le vingl-sixième jour, il 
s'élevoit du fond de l'Ulcère des chairs fon- 
gueuses, qu'on réprima par l'application d'un 
piumasseau trempé dans une dissolution de 
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pierre à cautére. L’escarre se détacha , la sup- 
puration diminua peu à peu, et.la cicatrice 
commenca à se faire. On fit ensuite usager de 
plumasseaux irempés dans la dissolution de 
verdet et de sublimé-corrosif, l’Ulcere fut 
cicatrisé dix jours après. 

Un homme eut, à la partie interne de la 
lèvre supérieure , un Ulcère accompagné d'in- 
flammation , de gonflement et de douleur. On 
mit le malade à l'usage des sudorifiques ; on 
fit des injections dans les trajets fistuleux avec 
l'eau d'orge miellée, et l'on couvrit la partie 
affectée nee cataplasme arrosé d’eau végéto- 
minérale. Ce traitement n’eutaucun succès. On 
en revint aussitôt à l'usage des émolliens qui 
calmèrent les accidens. Algrs , on pansa l'Ul- 
cère avec des plumasseaux trempés dans une 
dissolution de verdet et de sublimé. On fit, 
avec la même liqueur , des injections dans les 
trajets fistuleux. On continua la tisane sudo- 
rifique , à laquelle on ajoutoit quinze gouttes 
d’alkali volatil fluor par pinte. 

Au bout de quinze jours, le ne di- 
minua , la suppuration devint meilleure et 
moins abondante , et da lèvre supérieure se 
cicatrisa très-peu de temps après. 


Li 
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Observation sur des Ulcères veneriens. 


Marteau rapporte qu'ayant fait évaporer 
par le feu , pendant plusieurs jours , du mer- 
cure cru, dans une chambre où étoit une ou- 
vrière qui avoil des Ulcères vénériens, cette 
femme s’est trouvée parfaitement guérie par 
ce moyen. 


QUATRIÈME SECTION. 


Ulcères scorbutiques. 


Lxs bords des Ulcères scorbutiques sont 
durs, gonflés, épais, mèlés quelquefois de 
petits points blancs. Les chairs , d’un panse- 
ment à l’autre, excèdent les bords; se séparent 
facilement , et renaissent au pansement sui- 
vant ; ce qui est la suite de la mollesse, Le 
pus qui en coule est visqueux , sanieux, de 
mauvaise odeur ; tout cela annonce un Ulcère 
scorbutique Joignez-y les signes suivans. On 
aperçoit les signes du scorbut aux gencives. 
Les malades ont une haleine puante , des taches 
semblables à des grains de millet, des placards 
d’un rouge noirâtre aux cuisses et aux jambes, 
des douleurs dans les reins , des lassitudes, la 
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sputation est fréquente et fétide, lasalive épaisse 
et visqueuse ,les dents noires , mobiles , les 
gencives gonflées , saignantes, molles, ulcé- 
rées ; des coliques, des douleurs dans les hy- 
pocondres , une affection mélancolique, des 
échimoses ou taches brunes à la conjonctive, 
aux paupières , sont des symptômes qui carac- 
térisent l'Ulcère scorbutique. Ce qui produit 
le plus fréquemment ces sortes d'Ulcères, cest 
lorsqu'on a vécu de viande salée; qu'on a resté 
dans le repos , dans des lieux marécageux ; 
dans des rues étroites, sous des murs hu- 


mides, etc. 
Traitement. 


Le traitement que l’on doit employer con- 
siste dans les anti-scorbutiques. Il faut que le 
malade soit dans un air sec.Cela seul peut suflire. 
Lerégimedoitètre maigre. Dans Île printemps 
et l’étéils guérissent mieux.il faut faire manger 
aux malades des herbages des laitues , de la 
chicorée sauvage ; des pettes raves, des na- 
vets , de la choux + croûte, (ce sont des choux 
confits dans des tonneaux, pressés el mêlés 
avec du thym, de la lavande et un peu d’eau.) 
11 faut avoir soin de retirer souvent l'eau. Les 
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malades peuvent faire usage de vin, de bières 
de spiritueux. 

Le pansement doit être fait particulière- 
ment avec les spiritueux, la térébenthine 
dissoute avec un peu d'huile. De la charpie 
sèche , un bandage serré ont souvent parfai- 
tement réussi. 
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DES MALADIES 


DES PARTIES DURES. 


Les parties dures sont sujettes, comme Îes 
parties molles, 1°. à des tumeurs, 2°. à des 
solutions de continuité, 5°. à des déplacemens. 


12. DES TUMEURS DES PARTIES 
| DURES. 


Il y a trois espèces de tumeurs des parties 
dures , l'Ankylose, le Rachitis, et l'Exostose. 


CHAPITRE PREMIER. 


DE L’ANKYLOSE. 


L'AnxyLzose se distingue en vraie et en 
fausse. L'Ankylose vraie est celle où 1l y a 
soudure exacte des os dans l'articulation, d’où 
suit le défaut de mouvement des os soudés. 
Cette maladie est incurable. 
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La fausse Ankylose est celle où la difficulté 
des mouvemens des articulations est particu- 
lièrement causée par l’épanchement de la séro- 
sité ou de la synovie dans l’article > €t par le 
gonflement des têtes des os, des ligamens et 
des capsules. Pour guérir la fausse Ankylose, 
il suffit de procurer la résolution de l'humeur 
qui cause le gonflement , et de celle qui est 
épanchée, L'électricité peut étre employée 
avec succès dans ce cas. l’italis , professeur 
de physique au département d'Eure et Loire, 
a démontré l'avantage que l’on pouvoit tirer 
de l'électricité dans le traitement des fausses 
Ankyloses. | 

C’est sur ce principe que je fis concevoir 
à Un pauvre journalier de la commune d'Au— 
busson, îgé de soixante ans , l'espoir de sa 
guérison. Depuis Cinq à six ans sa jambe 
droite étoit roide: il ne pouvoit pas ni la 
plier , ni s'asseoir qu'en tenant sa jambe 
étendue. El ne pouvoit m monter, ni des- 
cendre. C’étoit une fausse Ankylose. Je l'ai 
électrisé par étiñcelles : la troisième fois, il 
a marché avec facilité; il a porte, ce jour- 
la même, un seau d’eau. Des la quatrième 
fois, il a porté deux boisseaux de blel, ce 
qu'il mauroit pu faire un an auparavant, 
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quand on lui auroit donné , disoit-1l, /a cou- 
ronne de France. Mais un fait bien digne de 
remarque, c’est que ce même homme eétoit 
afflisé d'une ophthalmie humide; à l’aide de 
l'électricité par bains et négative, il peut 
aujourd’hui fixer la lumière. 11 n'éprouve plus 
de douleurs , et le larmoiement même test 
moins considérable. | 

Il survient quelquefois de vraies Ankyÿloses 
qui ne sont souvent que la suite de fausses 
Anukyloses. IT faut les prévenir. Le moyen le 
plus simple consiste à faire faire des mouves 
‘mens aux malades malgré eux. Nous jugeons 
très - avantageux dans les fractures ou les 
laxations d’entourer les membres avec d's 
bandes, et d'y faire des fomentations pour 
diminuer le gonflement; mais nous pensons 
qu'il est nécessaire, dès que les douleurs sont 
dissipées, de faire exécuter aux membres 
des mouvemens en tous sens : autrement on 
doit craindre les vraies Ankyloses. En vain 
on conseilleroit aux malades c'e tremper leurs 
bras dans l’eau de tripes , l’eau de savon; 
l'eau ce vaisselle , etc. Les lotions deéter- 
minent souvent Îles érésipèles, € et favorisent 
la paresse des malades, qui, par la crainte de 
la douleur , restent estropiés toute leur vie, 
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Les eaux de Barrège, les eaux thermales, et 
toutes celles que l’on conseille dans ces Cas , 
ne procurent jamais les avantages constans 
que retirent les malades des mouvemens qu’on 
leur fait faire ; même de force , sans se laisser 
toucher par leurs cris, quand ils sont dans un 
état qui peut faire craindre l'Ankylose. 


mcm 
+ ce 
CHAPITRE IL 


DU RACHITISME, 


On appelle Rachitisme une maladie des 
courbures de la colonne vertébrale ,et de celles 
des extrémités supérieures et inférieures: ou 
plutôt, c'est une maladie dans laquelle les épi- 
phèses et les os spongieux se gonflent et for- 
ment des nœuds, pendant que le corps des os 
et de l’épine du dos s’amollissent et se cour- 
bent. Le mot Rachitis est dérivé du grec farus, 
qui signifie maladie de l'épine. Cette ma- 
ladie a commencé à se faire connoître il y 
a environ deux cents ans, en Angleterre. En 
France, les enfans qui en sont atteints sont 
noués ; les parties osseuses et les parties 


molles en sont souvent affectées, sans que la 
IT. 10 
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colonne vertébrale le soit en aucune manière; 
cependant c’est communément une maladie 
de lépine, parce que la colonne se courbe 
en différens sens. Alors cette maladie est plus 
fréquente , surtout dans les enfans, depuis 
la cinquième année jusqu’à la neuvième, en- 
suite rarement jüsqu'à la dix-huitième. Elle. 

affecte en différens sens et inégalement toutes 
les régions de la colonne vertébrale ; : d'abord 
la hs ale ou la cervicale, puis la lombaire; 
et se manifeste lentement ou promptement , 
après une longue maladie , une croissance pre- 
_maturée ou excessive, une Vie sédentaire, 
re depuis la neuvième année jus- 
qu'a Ja dix-huitièeme. 

Elle commence quelquefois, dans les enfans 
de basäge, par lanouüûre, qu'on connoît à latris- 
tesse de l’enfant , à la mollesse de sa peau , à la 
foiblesse du corps , à la marche lente et diffi- 
cile , aux lassitudes apres les mouvemens lents 
et de courte durée, aux cris fréquens sans 
cause apparente de douleur , aux nodosités 
des extrémités des os longs, à l'éruption tar- 
dive et vicieuse des dents qui se noircissent, 
s'éclatent et se carient promptement ; ou par 
la chartre qui, aux signes de la nouüre, joint 
la tuméfaction du ventre, la maigreur extrême 
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du corps, la fièvre continue et lente, les nau- 
sces , les vomissemens , la diarrhée > latoux, 
et autres accilens souvent funestes. 

Les rachitiques ont communément la tête 
plus volumineuse que ne l'annonce la stature 
de leur corps. Cette augmentation a lieu par- 
ticilièrement dans les occipilaux » les pariélaux 
et les frontaux. Le volume de leur cerveau est 
aussi plus considérable. On n'apercoit en eux 
aucune altération sensible dans leur système 
nerveux. Leurs muscles sont moins volumi- 
neux , et ont quelquefois des indurations. Leur 
tissu cellulaire est sec et aride , leurs mem- 
branes sont très-solides , leur peau est inégale 
et épaisse. Les enfans ont quelquefois des rides 
comme les vieillards. 


Ze 


Causes. 


Les causes du Rachitisme sont sinpguliè 
rement variables. Une des plus communes est 
le Rachitisme produit par le vice vénérien. 
Ce vice affecte quelquefois les glandes syno- 
viales de la cavité cotyloïde, les gonfle , les 
Obstrue, et cause la luxation du fémur, {1 
ramollit les os en partie ou en particulier, quel- 
quefois sans altérer les cartilages, ni les liga- 
mens. Il peut exister quelquefois sans que la 
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maladie qui l’occasionne se montre aux parties 
de la génération. Quoiqu'il affecte commune 
ment tous les os, il agit plus communément 
sur ceux qui sont spongieux. Quelquefois il 
les fait diminuer , et d’autres fois ils les fait 
augmenter ; d’autres fois il peut ramollir les 
_os sans les carier. Le Rachitisme peut être 
aussi produit par le vice scrophuleux , et on 
voit alors marcher à sa suite tous les accidens 
qui accompagnent les scrophules. Le scorbut 
est aussi une cause du Rachitisme. Les mala- 
 dies éruptives les produisent souvent. Le Ra- 
chitisme se joint ou succède aux engorgemens 
abdominaux. Enfin , il peut naître encore des 
suites du rhumatisme ou de la goutte. 

A ‘ces causes se joignent des causes secon- 
daires. Le Rachitisme peut naître de la foiblesse 
des vertèbres et de leurs ligamens, causée par 
Vexcès ou la dépravation des humeurs, par les 
mauvaises qualités du lait ou des alimens, par 
le sevrage prématuré; il peut aussi être l'effet 
de la claudication, des attitudes vicieuses , de 
l'action plus forte et répétée des muscles d’un 
cblé du tronc, surtout d’une épaule et de 
l'extrémité supérieure , comme dans les per- 
sonnes plus exercées à se servir d’une main ; 
ou après l'amputation du bras opposé, qui ; 
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jointe au poids des parties supérieures , force 
la colonne à se courber au dos > en arrière, et 
du côté que les muscles du tronc sont plus 
foibles et ceux de l'extrémité supérieure plus 


forts , au cou et aux lombes du côté opposé et 
en devant. 


Traitement. 


Le traitement du Rachitis est long, diffi- 
cile , et souvent infructueux , surtout après la 
quatorzième année. On peut le prévenir ,en 
combattant la nouûre et la chartre par un 
exercice modéré dans un air vif et pur, par 
les vomitifs, l’eau de rhubarbe » le sirop de 
chicorée , ou autre minoratif, répété souvent 
et suivant l’âge , la constitution du sujet , et 
les indications particuhères ; par des alimens 
doux et faciles à digérer; par des boissons 
apéritives et en même temps laxatives , les- 
quelles provoquent un cours abondant d’urine 
et d’excrémens souvent teints en rouge , telles 
que la tisane faite avec une once de racine 
de garance et deux gros de sel végétal, bouillis 
pendant une heure dans deux pintes d’eau , 
où l’on ajoute, apres l’ébullition , deux onces 
de miel blanc, qu'on donnera tous les jours, 
pendant plusieurs mois, à la dose de huit 
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onces; en substituant au miel du sirop de 
limon , si l'enfant est altére; du sirop defleurs 
de pêcher, s'ilest constipé; du sirop de coing 
et un gros et den de rhubarbe, s'il a le de- 
voiement lientérique, quelquefois effet d’une 
crise salutaire de l'humeur rachitique; en y 
ajoutant Ja fougère mâle, le semen contra, si 
l'enfant est vermineux; en y mêlant l'eau de 
rhubarbe, si ses excrémens sont variés de cou- 
leurs brunes et blanches ; ; par des bains tièdes 
ou froids continués long-temps; par les bois- 
sons ou les sirops anti scorbutiques , si les 
re sont molles et fongueuses. 
Juelquefois on peut borner les progrès du 
La ,ctmémelecuerir,en ajoutant le repos 
u traitement de la nouère, en pratiquant un 
cautère sur chaque côté de la courbure ;, s1 les 
extrémités sont. paralysées ; en ordonnant aux 
malades des positions contraires aux atutudes 
vicieuses : en les faisant soutenir sur le pied du 
côté de l'épaule la plus élevée; en chargeant 
d'un poids celle qui est baissée, et en exer- 
cant le bras de ce même côté, pour que les 
muscles trapèze, rhomboïde, grand dorsal 
et dentelés, contrebalancent ceux du côté op- 
posé, ramènent les verièbres et les côtes dans 
leur position naturelle, où bien en faisant 
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appuyer le malade sur une canne courte, et te- 
nue de la main qui répond à l'épaule la plus 
élevée , en redressant le col avec des colliers, 
et la colonne avec des corps de baleine ou de 
fer rembourreés , qui agissent aux extrémités 
de la courbure du côté concave , ou bien au 
moyen des escarpoleties ou suspensions par la 
lète, du côté concave ; ou de la machine de 
M. Levacher, composée d’un corset , derrière 
lequel se meut à crémaillère une tige d'acier 
recourbée , et fixée sur la tête x un bonnet , 
Pouropérer uneextension constante et graduée. 

Relativement à ces divers traitemiens , NOUS 
Observerons qu’ils sont infructueux , parce 
qu'ils ne Sont pas souvent dirigés d'après les 
causes des maladies. En y joignant avec discer- 
nement les remèdes conformes à toutes les es- 
pèces de cas , il ne sera point étonnant de voir 
qu'ils obtiennentun heureux succès: Ainsi dans 
le Rachitisme de cause Yénérienne, l'usage in- 
terne des préparations mercurielles peut heu- 
reusement convenir. On'fait prendre à cet ef- 
fet aux rachitiquesle sirop mercuriel de Belles. 
C'est une dissolution de mercure par l'acide 
nitreux, à laquelle ôn ajoute de Pesprit-de-vin, 
et qu'on édulcore avec du sucre sous fornie 
de sirop. Ce remède a eu le plus heureux succès 
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entre les mains de plusieurs médecins distin- 
suce; il suffit de le faire prendre a aux enfans 
ou à leurs nourrices. 

Le Rachitisme , produit par le vice scro- 
phuleux , se guérit par tous les remèdes anti- 
Pnpanleux, lorsque le caractère en est bien 
prononcé, et que l'on attaque le mal dans son 
principe. Le Rachitisme scorbutique se combat 
heureusement par les anti-scorbutiques ; alors 
les mercuriaux deviennent évidemment nui- 
sibles. Celui qui survient après des maladies 
éruptives ne peut être heureusement traité 
que par l'usage interne des antimoniaux ;, des 
sudorifiques , et surtout des cautères , des se— 
tons, des vésicatoires , etc. Le Rachitisme qui 
se joint aux engorgemens abdominaux , exige 
l'usage des apéritifs. Les espèces de Rachitis- 


mes bien CARRIERE la guérison en est le 
résultat. 


CHAPITRE IIT. 


DES EXOSTOSES. 


L'Exosross est le sonflement d’un os tout 
entier, ou d'une partie d'os. Le nodus, qui 
est une petite élévation formée sur la super- 
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ficie de los , et le spina-ventosa , qui est une 
Exostose des os porreux, abcédée et accom- 
pagnée de vives douleurs, comme si c'étoit 
une épine qu'on ail fourree dans l'article , sont 
proprement des Exostoses. 

Les diverses Exostoses seroient en très… 
grand nombre, et formeroient un traité d’une 
très - grande étendue ; nous nous bornerons à 
dire ici un mot de l’ostéo-sarcome, maladie 
trés-commune , peu connue, et souvent mal 
traitée. 


DE L'OSTÉO-SARCOME. 


Ox appelle Ostéo-Sarcome une maladie de 
Pos qui s’est changé en une espèce de chair ou 
de fongosité ; c’est une tumeur ou une excrois- 
sance de chair fongueuse d’un volume plus ou 
moins considérable. 

On coupe lexcroissance avec un bistouri 
tranchant, afin d’emporter la fongosité, et on 
promène le cautère actuel à plusieurs reprises. 
Cela fait, on applique de la charpie brute, et 
on soutient le tout avec un bandage. 


Observation. 


Une malade eut une tumeur fongueuse à la 
gencive externe d’unedes petites dents molaires. 
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La dent, devenue branlante, a été extraite. La 
fongosité s’est étendue à tout le bord alvéo- 
laire de la mâchoire inférieure ; elle s’est éten- 
due aussi en dedans contre la langue, la re- 
poussée ; la joue à été altérée. Cette fengosité 
étoit d’un volume considérable ; elle formoit 
un abcès à l’extérieur , mais cet abcès fistuleux 
n’étoit que la suite de l'Ostéo-Sarcome. 

La malade , qui étoit forte el vigoureuse , a 
été préparée par un grain d'émétique. Nous lui 
avons fait ouvrir amplement la bouche , nous 
avons porté un doigtentre la langue et les ex- 
croissances , ét un autre sur la langue; nous 
avons ensuite appliqué uu crochet sur les ex- 
croissances. 'loutes les parties de la fongosité 
de la langue ont été cernées sur les excrois- 
sances, avec un bistouri, monté solidement 
sur-un manche , ettranchant dans sa concavite, 
afin d'emporter les os. Nous avons coupé los 
fongueux, et toutes les petites excroissances 
qui s'étoient formées à l’entour ; il a paru du 
sang. Le bord de la màchoire a été mis à décou- 
vert , et la joue écartée. La malade ayant cra- 
ché, nous avons essuyé le sang. Nous avons 
ensuite promené et dirigé le cautère actuel 
vers les excroissances , à l'endroit même où 
Vos n'étoit pas recouvert. Quoique l’on ait 
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” promene le cautère à plusieurs reprises, cette 
apérauon cependant a été peu éouloureuse, Ce 
qui faisoit particulièrement l'objet du cautère, 
c’éloient les portions d'os, les fongosités et 
les uleères vers la bouche. Nous avons mis en- 
suite de la charpie brute, saupoudrée de colo- 
phane , même sur les ouvertures fistuleuses. 
Nous avons appliqué un cataplasmeau-dchors, 
sur Île menton et sur la joue , afin de prévenir 
les accidens ; le tout a été soutenu avec une 
compresse et différens tours de bandes. Nous 
avons ordonné à la malade différens Dar garis- 
mes avec de l’eau d'orge, le Sirop de müres ; 
nous lui avons recommandé de prendre sou- 
vent une tisane de chiendent. Les Sstules se 
sont dissipées , les excroissances n’ont plus 
reparu ; ei la malade a été parfaitement gwéric. 


= 5 17: 
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2, DES MALADIES DES PARTIÉS 
DURES, PAR SOLUTION DF 
CONTINUTTE. 


er mr ue mme hé 


Lis maladies des parties dures , par solution 
de continuilé, sont:la Carie, les Plaies des 
05 , les Fractures et le Spina-Bifida. 
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En parlant de la gangrène , nous avons ex- 
pliqué ce que c’étoit que la Carie; nous avons 
dit qu’elle provenoit souvent de causes inter- 
nes, comme de virus vénérien, scorbutique, 
scrophuleux , etc. Nous ne parlerons pas non 
plus des Plaies des os; cette partie demande- 
roit un trop grand détail : nous nous bornerons 
à dire un mot des Fractures. 


‘ CHAPITRE PREMIER. 


DES FRACTURES. 


Lrs Fractures se reconnoiïssent à la dou- 
leur , au gonflement , à la mauvaise figure de 
la partie, à la crépitation des pièces fractu- 
rées , etc. 

Parmi les Fractures ,ilenest qui sont beau- 
coup plus communes qu’on ne pense ; telles 
sont les Fractures des os propres du nez. 


DES FRACTURES DES OS PROPRES DU NEZ. 
Causes. 


Les Fractures des os propres du nez peu- 
vent étre occasionnées par des coups, des 
chutes sur le nez, des corps qui y tombent. 
Un corps très-large fracture très-rarement les 
os du nez ; un corps étroit, au contraire, les 
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enfonce en arrière, divise la peau , déchire la 
membrane pituitaire, briselesapophyses mon- 
tantes. 

Les praticiens ont regardé la fracture des os 
propres du nez comme dangereuse: ils se fon- 
doient sur ce que les os fracturés déchiroient 
la lame perpendiculaire , et brisoient la lame 
criblée ; mais c’est une erreur. Chez les vieil 
lards , les apophyses nasales de l’os coronal 
empêchent les os du nez de se porter trop en 
arrière dans leur fracture. Il y a mille exem- 
ples de guérison. Une femme folle s’étoit jetée 
du haut en bas d’une fenêtre ; elle s’étoit cassé 
les deux jambes , un bras, et avoit eu les os 
“propres du nez fracturés. Malgré tant d’acci- 
dens , elle obtint une guérison parfaite dans 
toutes ses parties. Un homme esi tombé de 
deux étages sur des pierres; les os propres 
du nez ont été fraciurés, et il n’est survenu 
aucun accident. Beaucoup de gens ont eu le 
nez écrasé par des roues de vciture , et cepen- 
dant ils ont obtenu une parfaite guérison. 

Les Fractures du nez sont faciles à recon- 
noître. Le nez paroïît enfoncé; les doigts, por- 
tés sur les côtés du nez , en faisant mouvoir les 
fragmens , font entendre la crépitation. Sou- 
vent 1} y a des plaies , des échimoses, de la 
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douleur ; quelquefois cette Fracture est ac- 
compagnée de celle des apophyses montantes. 
1l est aisé de s’en apercevoir , en portant les 
doigts vers le sac lacrimal. Quand la mem- 
brane pituitaire est déchirée, il sort alors 
beaucoup de sang ; quelquefois ces sortes de 
Fracturessont accompagnées de commotion , 
de contusion , de Fracture au crâne : alors 
l'inflammation et les autres accidens les ren- 
dent dangereuses; mais le danger est moins 
dù à la Fracture des os propres du nez qu'a la 
complication des accidens qui surviennent. 


‘Traitement. 


Il faut replacer les os en position. On se 
sert pour cela d’une sonde mousse , garnie de 
linge, que l'on enfonce dans une narine, en 
tenant les doigts de l’autre main placés à côté 
et dessus le nez , pour empécher les os de se 
lever dans un sens trop opposé. Quand les os 
sont mis en position, autant qu’il est possible, 
il faut empêcher le sang de sortir , arréter où 
prévenir le gouflenrent de la membrane pitui- 
taire. Pour cela, on établit des bourdonnets 
dans le nez , et on remplit toute la partie ante- 
rieure; mais comme il est nécessaire d’entre- 
tenir la respiration, il faut que les bourdon 
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nets soient lraversés par une canule établie 
dans les fosses nasales , et y laisser une ouver. 
ture de communication libre des deux côtés. 
Cela fait, afin d'éviter les échimoses , et pour 
empêcher que le nez se gonfle , on fait une 
Compression ésale des deux côtés. Pour que 
le bandage qui contient soit soutenu ; il faut 
aVOir soin de garnir avec de la charpie les 
deux côtés du nez, et que les tampons avec 
lesquels on garnit , soient plus élevés que le 
nez. il est nécessaire que la bande ne porte 
pas trop sur le nez, et Cependant qu’elle y 
porte assez. Une observation importante, c’est 
d'éviter que les plaies ne viennent à suppura- 
tion. Il n’est pas nécessaire de dire ici qu'il 
faut mettre sur le nez des compresses trem- 
pées dans l’eau Végéto-minérale , ét d’arroser 
le bandage et le tout de cette même eau. 

S1 la Fracture des os du nez est survenue à 
la suite d'une chute , si l'individu ést piétho- 
rique , la saignée du bras, et même celle du 
pied , sont nécessaires. S'il y a éblouissement, 
saignement en plusieurs endroits, vomisse 
ment , les saignées sont également nécessaires. 
On doit alors conduire le malade comme dans 
les commotions du cerveau. Quant à la plaie, 
il faut avoir soin de la panser avec exactitude. 
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Lorsque la charpie n'est plus nécessaire , lors- 
que le mucus remplit Les bourdonnets, 1l faut 
les ôter , défendre aux malades dese moucher; 
à cause de l’'ébranlement. Ces sortes de Frac- 
tures, ainsi traitées, 5€ consolident en dix- 
huit ou vingt Jours. 


CHAPITRE IL. 


NÉCESSITÉ DE L'EXTENSION CONTINUELLE DANS 
LES FRACTURES DE CUISSE. 


Lirs Fractures de cuisse sont obliques 
ou transverses. Dans celles obliques, l’ex- 
tension continuelle est le seul moyen de Îles 
guérir sûrement. Il y a toujours raccourcisse- 
ment dans le membre. Dans ces sortes de 
Fractures , le malade ne doit point être établi 
sur des lits de plume; ils sont mauvais : le poids 
du corps fait descendre le trone. De là le che- 
vauchement des os. Les muscles sont sollicités 
; se contracter , malgré les plus srandes pré- 
cautions; les fanons,, les atteiles autour de la 
cuisse, les bandages à bandelettes , sont tous 
des moyens inutiles. En vain on attacheroit les 
malades , par un bandage de corps , sous les ais- 
selles, au chevet du lit; en vain on attacheroït 
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l'extrémité inférieure au pied du lit : les frag- 
mens des os se rapprochoient les uns des au- 
tres , et chevauchoient toujours. L'extension 
continuelle est le seul moyen de guérir par- 
faitement ; les malades la supportent bien, Si 
la bande est bien soutenue, il n’arrive aucun 
accident ; les fragmens sont alors bien affron- 
tes. Dans les Fractures de cuisse, il faut avoir 
soin d'établir des compresses sous la tubéro- 
silé sciatique, pour maintenir la cuisse en 
siluation ; dans les Fractures de jambe, l’ex- 
tension continuelle produit également une 
parfaite consolidation ; et empêche le chevau- 
chement des pièces fracturées : elle le détruit 
même ; quoiqu'il y ait déjà long -temps qu'il 
ait lieu. 

J'ai dit plus haut qu'il falloit maintenir l'ex- 
tension continuelle ; pour prévenir leraccour- 
cissement du membre; ce raccourcissement 
a deux causes : 1°. le poids du corps, qui fait 
glisser le bont supérieur sur l’inférieur, ex- 
cepté dans les Fractures transverses ; 2°. l’ac- 
tion musculaire , parce que les muscles se con- 
_tractant, ilsagissent sur lesattaches supérieures 
et inférieures. De là le raccourcissement , à 
moins qu'il n’y ait quelque cause qui empêche 
les fragmens fracturés deglisser l'un sur l’autre. 
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La réduction n'empêche ni le raccourcisse- 
mentni la contraction des muscles; l'expérience 
le prouve. Les bandages nes'y opposent pas non 
plus, lorsqu’ilsnesont pas assez soutenus ; ils ne 
serrent alors pas assez les muscles, puisque les 
malades remuent le pied ou les orteils. Les 
bandages roulés en bandelettes sont insuffisans. 
On a long-temps tätonné; on a cru que le 
malade , étant fixé au chevet de sonlit, etayant 
le pied attaché à son extrémité , cela empé- 
cheroit le raccourcissement du membre et le 
chevauchement des pièces fracturées ; mais les 
liens qui attachent le malade s’allongent ou se 
dérangent. Ce moyen ayant donc été reconnu 
insuffisant , on l’a abandonné. On a cru mieux 
réussir , en mettant le pied dans l'extension 
avec un poids qu'on y attachoit; mais ce 
moyen est génant ,et a d'ailleurs les mêmes 
inconvéniens. On a encore cru mieux réus- 
sir, en attachant une jambe à une autre; 1ci 
l'erreur n’est pas moins manifeste, Le corps 
descend , les muscles se contractent ; la hanche 
est plus ou moins élevée, et le raccourcisse- 
ment du membre a également lieu. Souvent le 
chevauchement est de plus de cinq à six lignes; 
les bouts des os quelquefois se manifestent au- 
dehors. On a eu recours aux machines ; mais 
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fes tortures génantes qu’elles occasionnent 
éembarrassent les malades. 

L'extension continuelle est donc le seul 
moyen , dans les Fractures de cuisse et dans 
celles de jambe, d'empêcher le raccOurCisse= 


ment du membre. 


L 2 


CHAPITRE IL I. 


OBSERVATION SUR UNE FRACTURE DOUTEUSE 
DU COL DU FÉMUR. 


Une femme igée tombe sur le grand tro- 
chanter ; elle éprouve une douleur très-consi- 
dérable. 11 y avoit un raccourcissement appa— 
rent du membre ; on n’entendoit point de 
crépitation ; mais le gonflement , occasionné 
par la contusion, étoit infiniment considé— 
rable. En vain appliqua-t-on des cataplasmes ; 
ils n’eurent aucun effet : la douleur et le gon- 
flement furent toujours les mêmes. On con- 
jectura alors que le col du fémur etoit frac 
turé. Sur ce doute seul, on crut nécessaire 
d'appliquer l'appareil des Fractures; cette ap- 
p'ication a parfaitement reussi : le gonflement, 
occasionné par la contusion, a élé parfaitement 
dissipé. Cette guérison paroît étre l’eflet de la 


202% MALADIES 


compression » toujours très - efficace. La ma- 
lade a été long - temps sans pouvoir marcher 
facilement , de sorte qu'il n’est pas encore 
bien démontré si le col du fémur a été frac- 
turé ou s’il ne l’a pas été. | re 
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CHAPITRE VI. 


OBSERVATION SUR UNE FRACTURE DE 
LA JAMBE. 


Daws les Fractures de jambe, il faut se 
conduire sur le mémè principe; 1l y a même 
beaucoup de cas où la consolidation ne pour- 
roit point avoir lieu sans l’extension conti- 
nuelle. | | 

Un jeune homme de vingt-huit ans, natif 
de Besancon , et qui avoit eu une maladie 
yénérienne, guérie depuis treize ans, en 
tombant de cheval , eut une jambe cassée 
par un essieu de voiture. La jambe devint 
grosse comme ul boisseau ; l’engorgement 
avoit eu lieu dès le moment de la Fracture. 
Elle étoit oblique et complète; les deux 
fragmens supérieurs éloient en devant, les 
deux inférieures en arrière. Le malade fut 
pansé sur-le-champ; la jambe fut bien réduite; 


{ 
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mais on leva l'appareil trop 1ôt. Le col n’é- 
toit pas solide; peut - être aussi la maladie 
vénérienne n’avoit-elle pas été parfaitement 
guérie, et avoit contribué à rendre la Frac- 
ture plus difficile à consolider. Les os ont 
chevauché , ils se sont séparés ; le gonflement 
est survenu, et 1l y a eu un grand raccourcis- 
sement dans le membre. | 


Traitement. 


Le malade ne pouvoit être guéri que par 
une extension continuelle. Si l’on s’étoit con- 
tenté de mettre le membre dans une situation 
naturelle, l’engorgement auroit nui à l’in- 
duration du cal ; il falloit nécessairement une 
extension continuelle pour faciliter la réduc- 
tion. La contre extension a été établie à la 
cuisse, et non point au genou. Elle étoit, à la 
vérité, plus incommode, mais elle obvioit à 
l'inconvénient de l’engorgement, qui auroit 
subsisté , si elle eût été faite au genou. On 
appliqua donc sur la jambe l'appareil , et à l’en- 
droit de la Fracture, deux compresses trem- 
pées dans l’eau - de - vie camphrée et l’eau 
végéto - minérale, et par - dessus plusieurs 
autres, maintenues par un bandage à bande- 
lettes. On mit deux attelles , l’une en devant, 
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en dedans , et du côté interne du tibia ; l'autre 
plus en dedans, et de l’autre côte. Pour sou- 
lever le fragment inférieur , avec un remplis- 
sage fortepais, nous fimes l’extension au pied, 
de manière qu’elle agissoit en sens contraire 
du déplacement. Par ce moyen, Îles os éloient 
tenus en situation. Les attelles furent assujé- 
ties par des bandes ainsi placees : savoir, LOIS 
à la cuisse , pour la contr'extension, et pour 
l'extension , quatre à la jambe et deux au bout 
du piei. Ces dernières furent tortilées et rame- 
nées au bout de l’attelle, de manière à tenir la 
jambe toujours parfaitement étendue On mit 
un coussinet sous le jarret; on eut surtout 
grand soin que le pied fut fixé fortement , 
pendant que la cuisse l’étoit aussi en sens CON- 
traire. Mais de peur que le vice vénérien, dont 
on craignoit que cet homme n'eüût conservé 
quelque reste, ne retardät la guérison, on lui 
ordonna une tisane de salse-pareille. Au bout 
de quarante- deux jours ,1l.fut parfaitement 
guéri. | 
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CHAPITRE V. 


AMPUTATION DE JAMBE, ET OBSERVATION 
A CE SUJET. 


L'ampurarion des membres est une solu- 
lion de continuité opérée par un instrument 
tranchant , et nécessitée par les circonstances. 
On doit être très - prudent, lorsqu'il s'agit 
d'entreprendre cette opération. On a con- 
servé beaucoup de membres que des chirur- 
giens avoient déclaré devoir être amputés. 
Cependant, il est des cas où l’Amputation est 
indispensable ; l’honime qui fait le sujet de 
celte opération en est un exemple. 

Il avoit à la partie inférieure dn tibia une 
vraie nécrose; toutes les parties environnantes 
étoient réduites en un tissu coëneux. Le tissu 
cellulaire , les muscles , et surtout le jambier 
postérieur, avoient contribué à la formation 
de la nécrose. Il s’étoit formé un séquestre ; 
l'os s’étoit régénéré , l’ancien tibia vacilloit 
dans la partie régénérée. L’Amputaton enfin 
étoit nécessaire. Si la jambe eùt été saine , le 
malade eût pu marcher sur une demi-jambe 
de bois et un pied artificiel , quoiqu'il faille 


206 | MALADIES 


observer que ces sortes de moyens sont peu 
favorables , parce que la pression de la jambe 
sur le bois fatigue le malade , et que le bout 
du moignon est irrité. Si c’est le mollet, il 
s’affaisse ; l’engorgement survient et amène la 
suppuration. Si la jambe guérit parfaitement, 
c'est toujours une incommodité , un poids, 
une gêne. Lorsque la jambe est malade, comme 
dans l’homme qui fait le sujet de cette obser- 
vation , la cicatrice ne pouvant pas se faire, 
l'os étant à découvert et nécrosé , le tibia flot- 
tant et tenant -peu dans l'os régénéré , on sent 
qu’alors l’Amputation devient nécessaire. Elle 
l'étoit absolument dans le cas présent. Le ma- 
lade éprouvoit de grandes douleurs ; il nerepo- 
soit ni jour ni nuit. Quand la nécrose-eût été 
susceptible de guérison , l'Amputation eût 
toujours été indispensable, Le marasme, l'a- 
crimonie des humeurs, qui eüt peut-être été 
suivie du dévoiement , tout enfin nécessitoit 
l'opération de l’'Amputation. 


 Manière d'opérer. 


Après avoir tenu le malade dans le repos, 
on lui a donné des boissons aiguisées, el on a 
appliqué des cataplasmes sur toutes les par 
ties enflammées. Pour faire l'opération , on a 
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comprimé l'artère dans la direction perpendi- 
culaire à la cuisse, et non dans l’axe perpen- 
diculaire du corps. Le tourniquet est difficile 
à placer, difficile à maintenir, d’ailleurs il 
comprime lrop ou trop peu ; la main est donc 
toujours préférable ; la compression avec une 
pelotte ou avec le doigt s'exécute avec beau- 
coup de facilité, et on se rend plus facilement 
maitre du sang. Nous avons coupé la partie 
inférieure de la jambe, d’abord en devant, 
parce que la peau manquoit ; le couteau a été 
ensuite porté à la partie postérieure ; lincision 
a élé circulaire, afin de conserver la peau. 
Tout a été coupé jusqu'à l'os. Le péroné étoit 
seul à scier; l'enveloppe du tibia étant scié 
jusqu’au séquesire, au niveau du péroné, le 
séquestire est sorti. Le membre étant détaché , 
le contour a été ratissé. Nous avons fait la liga- 
ture des artères. Nous avons été forcés d’en 
passer une autour de l'artère , avec une ai- 
guille passée au-dehors, car il a été impossible 
de la passer en-dedans. Lorsque la ligature a 
été serrée, comme le sang s'échappoit un peu, 
nous avons garni de bourdonnets les bouts des 
ligatures. Nous avons ensuite lavé la jambe , 
ramené le plus de peau que nousavons pu par- 
dessus le moignon , et pansé la plaie simple- 
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ment, sans emplätre agglutinatif, avec de la 
charpie seulement. Nous avons appliqué en- 
suite des compresses longuettes , et le tout a 
été maintenu par un bandage circulaire. 


arroser 


5, DES MALADIES DES PARTIES 
DURES, PAR SOLUTION DE 
CONTIGUITÉ. 


Ox appelle dans les os maladies par solution de 
contiguité , toutes celles causées par le depla= 
cement des parties dures. On confond souvent 
ensemble le diastasis, les entorses, le cliquetis 
et les luxations; cependant 1l y a de très- 
grandes différences entre ces maladies. Le dias- 
tasis est l’écartement de deux os d’une partie. 
Ce n’est point une luxation, mais une simple 
solution de contiguité. L’entorse est un dé- 
sordre dans les articulations, sans déplacement 
sensible dans les os articulés. Le cliquetis est 
une crépitation que font des os en se mouvant 
les uns sur les autres , et qui est occasionnée 
par le défaut de synovie. Les personnes qui 
voyagent à cheval éprouvent souvent celte es- 
pèce de maladie ; elles ressentent au genou une 
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douleur qui en est la suite, et qui se dissipe 
après avoir fait quelques pas à pied. La luxa- 
tion est le déplacement d’un ou de plusieurs os. 
Les luxations s’observent dans presque toutes 
les parties du corps, et même à l'articulation 
de la mâchoire. Parmi les luxations des mem- 
bres , celles de l'avant-bras et du bras sont les 
plus fréquentes, et souvent les moins bien 
observées. 


DE LA LUXATION DE L'AVANT-BRAS. 


Les signes de la luxation de lavant-bras 
sont souvent masqués par le gonflement. Ce- 
pendant voici des moyens simples et faciles 
pour les reconnoitre. Faites tenir au malade 
V'avant-bras fléchi sur le bras. Si la luxation 
est en-devant , vous verrez l'olécrâne plus bas 
et au-dessous des condyles. S1 la luxation est 
en arrière, vous verrez au contraire l’olécrane 
au-dessus des condyles. Dans toutes les Iuxa- 
tions de l'avant-bras, le gonflement n’est jamais 
assez fort pour cacher la position de lolécrane. 
Mais il faut observer que tous les mouvemens 
d'extension, de supination, de flexion sont 
très - difficiles à exécuter. 

La réduction de ces sortes de luxations est 
en général très-facile , et s'obtient quelquefois 
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par une légére et simple extension; d'autres 
fois en faisant l'extension et la contre-exten- 
sion ; d’autres fois en pressant sur le bras avec 
des serviettes pliées en plusieurs doubles , eten 
tenant l'avant-bras appuyé sur une table ; mais 
le moyen le plus certain pour réduire cette 
espèce de luxation, est de faire tenir d’une 
part le bras au-dessus du coude par un aide, 
d'autre part l’avant-bras par un autre aide qui 


ure fortement, tandis que celui qui fait la- 


réduction dirige l’olécräne, avec ses mains, 
vers l'articulation. Des serviettes placées vers 
le coude, au bras, à l’avant-bras, opéreront 
peut-être plussürement l'extension et la contre- 
extension. Il est cependant bien des cas où un 
chirurgien seul peut venir à bout de réduire 
cette luxation, en tenant l’avant-bras du malade 
fortement appuyé , tandis qu'avec ses mains, 
croisées pour avoir plus de force , il presse 
avec ses deux pouces lolécräne dans son arti- 
culation. Il ne faut pas que le chirurgien soit 
timide ; il doit s'attendre à faire éprouver au 
malade beaucoup de douleur, surtout si la 
luxation est ancienne ; mais le grand avantage 
qui en résuite pour les malades doit l'empor- 
ter sur la douleur passagère qu'ils doivent 
éprouver, quand même on auroit sujet de 


Al 
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craindre de déchirer quelques ligamens dans 
les luxations de l’humérus. Dans celles du 
fémur , ne déchire-t-on pas souvent les cap- 
sules , quand la tête est sortie de son articula- 
tion? L'on sait bien aujourd'hui que cela 
arrive sans danger; pourquoi craindroit-on 
de déchirer les ligamens dans les luxations de 
l’'avant-bras ? 

Peut - on réduire , dira-t-on , toutes les 
luxations de l’avant-bras, quand elles sont 
déjà anciennes ? RS 

Pour répondre d’une manière satisfaisante à 
celte question, 1l faut considérer particuliè- 
rement leur degré d'ancienneté. En général , 
plus les luxations sont anciennes, plus elles 
sont difliciles à réduire. Au bout d’un mois, 
de deux mois, de trois mois même, il ne 
faut pas désespérer de la réduction. Il est dif- 
ficile, mais non impossible d’y parvenir. Une 
femme , qui s’étoit luxé l’avant-bras, avoit 
éte traitée par différens gens de l’art , dont les 
uns n’avolent point reconnu la luxation, dont 
les autres avoient déclaré l'impossibilité de la 
réduction. Ayant été appelé , au bout detrois 
mois de souffrance, je vins à bout de rendre, 
en quinze jours de temps , à la malade l'usage 
de son bras. 
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J'aiopéréuneguérisonaussiheureuse sur une 
jeune personne. Le peu de connoissance d’un 
hommede l’art l’avoit empèché de reconnoitre 
la luxation. Je la réduisis ; et, pour empécher 
l'olécrâne de sortir d’entre les condyles, je fis 
mettre le bras de cette jeune personne dans un 
appareil de fracture. Je l'entourai de bandes 
trempées dans l’eau végéto - minérale ; j y ap- 
pliquai mème des compresses et des aitelles, 
et je vins bientôt à bout de faire exécuter au 
bras tous ses mouyemens. 


/ 
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RE NEC CAC ME EEE UT à “à Deere 


OBSERVATIONS, 


REMARQUES ET RÉFLEXIONS 


SUR QUELQUES MALADIES DES OS, 


Par P. SUE, Professeur à l’École de Médecine 
de Paris. 


I. Remarques etobservations surla COMmMuni= 


cation des parties molles avec les parties , 
dures. 


POS tes anatomistes, qui ont décrit les con: 
nexions des parties molles aux parties dures ; 
ont prouvé clairement qu’il régnoit entr’elles 
une communication immédiate et non inter= 
rompue ; cest une vérilé qu'on ne peut se re- 
fuser de reconnoitre ; parce qu’elle est appuyée 
sur grand nombre de faits que fournit la pra- 
tique. Mais, d’un autre côté, la manière ou le 
moyen dont se fait cette communicalion, n’est 
pas encore bien connu , ou du moins a été le 
sujet de grandes discussions. Les uns ont pré- 
tendu que cette communication a lieu par la 
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continuité de substance du périoste exteïne 
avec l’interne ; d’autres ont soutenu qu’elle 
s'opère par l’intermede des vaisseaux seule- 
ment , qui vont de l’un à l'autre. 

Clopton - Havers et Cheyne ont dit qu'il 
se détachoit , du périoste externe, des pro- 
ductions fibreuses , qui entroient avec les 
vaisseaux dans la substance de l'os, y for- 
moient des membranes propres à soutenir les 
ramifications des vaisseaux; lesquelles tapis- 
soient les peti.?s cavitésréticulaires quisetrou- 
vent entre les lamines osseuses , qu'on trouve 
au milieu des os cylindriques, afin de produire 
"par ce moyen la membrane médullaire ou le 
périosie interne. Ialler, Duhamel et plu- 
sieurs autres physiologistes ; paroissent favo- 
riser cette opinion. | 

Ruisch, au contraire, a prétendu faire 
voir, par les injections , que ce que Clopton- 
Havers avoit pris pour des fibres, n’éioient 
que les vaisseaux qui s’insinuoient dans l'os. 
Cet anatomiste a eu beaucoup de sectateurs ; 
et entr'autres /’ansvieten ; cependant , on ne 
peut pas dire que les injecuons prouvent in- 
vinciblement que le système de Clopton- 
Favers soit faux, parce que les injections fines, 
pénétrant les vaisseaux même qui entrent dans 
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ja composition des fibres , peuvent faire pren- 
dre pour des vaisseaux les productionsfibreuses 
du périoste. On peut même dire;, en adoptant 
le système de Ruisch, que les vaisseaux n’en- 
trent point seuls dans l'os ; ils sont au moins 
accompagnés par du tissu cellulaire, qui leur 
tient lieu de gaine , et ce Ussu cellulaire est 
une production du périoste , qui n’est lui- 
même qu'une toile celluleuse plus serrée. 

_ Le passage gradué des maladies, qui ,affectant 
les parties molles , passent ensuite aux parties 
dures,semble d'ailleurs mettre hors de coute le 
système de Clopton-Havers;les os qui sont en- 
tièrement découverts, et exposés a l’action des 
matières àcres qui agissent sur eux , se carient 
beaucoup moins promptement , que ceux dont 
le périoste est altéré, quoiqu'il y soit toujours 
attaché, et qu'il continue de les recouvrir. 
C’est ce qui fait que, dès qu'on commence à 
s'apercevoir que le périoste s’altère , il vaut 
mieux le ruginer que de le laisser sur l'os, lors 
même qu'il y estiniimement adhérent et comme 
desséché. On pourroit objecter que cette oh- 
servation ne prouve que la communication des 
vaisseaux , parce qu'avant le déssèchement du 
périoste corrompu, il a pu se faire que des sucs 
putrides soient passés du périoste dans les vais 
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seaux de l'os carié, supposé toutefois que la 
commu gh@gtion ne füt pas détruite; mais la 
continuité des parties n'en est pas moins réelle. 

Qui n’a pas vu, particulièrement chez les 
. scorbatiques , l'infiltration du périoste être, 
quelque temps après, suivie d’un gonflement 
à l’os ? Et lorsque l’on a ouvert et examiné les 
cadavres ; n’a-t-on pas trouvé la plus grande 
partie de la.tumeur formée par le gonflement , 
et l’infiltration du périoste et des autres parties 
molles , et en dessous un léger gonflement de. 
Vos ? On sent que ce gonflement de l’os n’a pu 
avoir lieu à la suite de linfiltration du pé- 
rioste , sans que cette infiltration ne se soit 
étendue aux membranes qui se trouvent entre 
les lamines extérieures de l'os. Quant à moi, 
j'ai aussi observé que ces sortes d’exostoses 
sont plutôt guéries , après que le vice est dé- 
truit, et que le périoste est rentré dans son 
état naturel, que lorsque l’exostose est occa- 
sionnée par l'accession du suc osseux , ou bien 
par une matière épaisse interposée entre les 
lamines osseuses. 

J'ai vu encore des stéatomes eukystés dans 
le périoste ; et même dans le tissu cellulaire 
qui le recouvre, faire des progrès sur les os, 
et les affecter assez profogdément dans leur 
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substance ? Dira-t-on que cette propagation 
se fait par le moyen des vaisseaux ? Les mala- 
dies ont pour l'ordinaire leur siége dans le 
tissu cellulaire ou dans les glandes : on pour: 
roit objecter que la pression de la tumeur a 
peu à peu miné l'os ; mais l’objection tombe 
d'elle même , en examniant la tumeur , quand 
on voit la matière stéatomateuse entremélée de 
lames osseuses , comme le prouvent les obser- 
valions suivantes. 


PREMIÈRE OBSERVATION. 


Tumeur stéomateuse à la fesse droite ; 
ayant son siége dans le périoste et dans 
los. 


Le 30 mai 186, je fus appelé pour voir un 
homme âgé d'environ quarante-cinq ans, qui 
étoit depuis long-temps attaqué de la maladie 
vénérienne , et qui portoit depuis plus d’an an 
une tumeur à la fesse. droite, accompagnée 
de douleurs très-vives. On avoit appliqué des- 
sus , sans succès, les fondans: la tumeur avoit 
toujoursaugmenté, ainsique les douleurs.Quek 
que tempsaprès ; il y eut tension de l'abdomen ; 
et il survint une œdématie aux cuisses et aux 
bourses. Les urines couloient bien , mais il y 
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avoit constipation. Les douleurs étant devez 
nues insupporlables , et la tumeur ayant pris 
un volume considerable, avec insomnie le 
jour et la nuit, on fit prendre au malade des 
pilules de cynoglosse, ensuite l'opium , jus- 
qu'a la dose de quinze grains : tout cela ne 
produisit aucun soulagement, et la mort ter- 
Mina la maladie. | 

À l’ouverture du cadavre , je trouvai l’ab- 
domen rempli d'eau ; tous les viscères étoient 
dans leur état naturel. Il y avoit aussi de l’eau 
dans les deux côtés de la poitrine; le cœur et 
les poumons étoient dans leur état naturel. 
J'examinai le scrotum, qui parut infiltré. 

Je passai ensuite à l'examen de la tumeur , 
que je trouvai grosse comme la moitié de la 
tête , située dans le périoste, sur la surface il- 
liaque de l'iléum ; sous les muscles de cette 
partie. Ellesembloit incrustée dans le périoste, 
Il y en avoit une autre semblable extérieure- 
ment sur la face fessière du même os; elle s’e- 
tendoit postérieurement jusqu'à los sacrum , 
et inférieurement jusque sur liséhion et la 
partie supérieure du fémur, au-dessous des 
trochanters. La tuméur intérieure s’étendoit 
aussi intérieurement par -— dessus le pubis, et 
descendoit à la partie supérieure de la cuissé , 
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où elle communiquoit avec la tumeur externe, 
sans s'attacher au fémur ; elle passoit par- 
dessus le muscle pectiné et les autres muscles: 
qui s'altachent à cette partie. Une troisième, 
grosse comme les deux poings , paroïssoit for- 
mée par le ramollissement des os pubis à leur 
symphyse. 

J'ouvris les tumeurs , et je remarquai que 
les deux premières avoient pour base une ma- 
tière assez semblable à la substance extérieure 
du cerveau. L’iléon étoit fort émincé entre ces 
deux tumeurs , et ses cellules étoient remplies 
d’une substance semblable à celle de ces tu- 
meurs; ce quimefit présumer qu’elles avoient 
fait des progrès dans la substance même de l'os. 
Je pris une certaine quantité de cette matière; 
je l’apposai sur le feu : elle ne fondit point 
comine de la graisse , mais pétilla en bouillon- 
nant comme la corne. Elle ne s’enflamma qu’a- 
pres avoir élé réduite en charbon ; elle répan- 
dit une odeur de corne brülée, . 

À l'égard de la troisième tumeur, sa subs- 
tance extérieure étoit blanche, transparente, et 
avoit la consistance de la gelée de viande. On 
la trouvoit plus ferme,à mesure qu’on avancoit 
vers le milieu de l’os ramolli, où elle étoit 
comme cartagineuse ; il s'élevoit aussi dans 
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cette malière des portions osseuses qui né 
toient pas encore détruites , et s’entrelacoient 
pour former un réseau très-large. L’os ne pa- 
roissoit pas beautoup affecté à sa partie infe- 
rieure. Cette substance, mise dans l’eau -de- 
vie , s’est durcie et réduite en une espèce de 
chaux , qui se détacha en partie, et laissa voir 
ensuite les cellules osseuses extrêmement di- 
latees. 


f 


DEUXIÈME OBSERVATION. 


Tumeurs stéatomateuses formées dans la 
plèvre et le perioste interne du ster- 
num , Cl qui se propa geotent jusque dans 
la substance de cet os. 


J'eus oceasion , en 1770 , de faire louver- 
ture du cadavre d’un homme âgé d'environ 
cinquante ans , dont j'ai ignoré la maladie. Je 
trouvai , après avoir ouvert la poitrine, une 
tumeur stéatomateuse, de la, grosseur d'un 
petit œuf de poule, située à la partie su pé— 
rieure de la face interne du sternum; j'en ren- 
contrai d’autres de même nature le long des 
cartilages , et aux extrémités des vraies côtes 
du côté gauche. 

Toutes ces tumeurs paroissoient avoir leur 
siése dans la plèvre et le périoste , et s'être 
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propagées assez profondément dans la propre 
substance de l'os , et j'en eus la preuve, lors- 
qu'après les avoir enlevées , je vis que la ma- 
üère stéatomateuse étoit logée dans les cellules 
osseuses des environs des tumeurs: Ce qui a fait 
croire que la dépression de l'os n’étoit point 
un effet de leur pression , mais celui de la com- 
munication de la maladie du périoste, par rap- 
port à la continuité des membranes. Voici les 
expériences auxquelles j'ai cru devoir sou= 
mettre la matière suifeuse contenue dan$ ces 
tumeurs. 

Je la mêlai avec de l'huile de vitriol , adoucie 
par de l’eau : de jaunâtre qu'elle étoit, elle 
devint d’un beau blanc, s'entr'ouvrit , et ne 
fermenta pas beaucoup. L'eau alumineuse pro: 
duisit le même effet sur cette matière , quoiqué 
d’une manière moins sensible. Sa légère fer 
meniation avec ces acides minéraux y démon- 
trèrent un commencement d’alkalicité. 

J'ai expose sur des charbons ardens une por- 
ton de cette mème matière :.3} s’en liquéfia en- 
viron la cinquième partie ; il se fit des pétille- 
mens : une autre partie plus considérable 
s'évapora en fumée épaisse et puante, le reste 
se durcit etse réduisiten charbon, avec l’odeur 
de corne brülce. 
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Ces expériences semblent prouver , 1°. que 
la matière dont est question n’étoit point grals- 
‘seuse ,; comme elle le paroissoit, et qu’elle 
étoit formée, pour la plus grande partie, par 
une lymphe alumineuse amassée et épaissie ; 
2°. qu'une seconde partie étoit une ,sérosité 
aqueuse , laquelle s’est évaporée en fumée avec 
quelques parties huileuées ; 3°. qu'il y avoit 
aussi une lymphe gélatineuse, qui a un peu 
fondu , sans s’enflammer. 


IL Obseivations et réflexions sur quelques 
fractures des os longs, dont La reunion 
ne s'ést pas. faite (1). 


Enrre tous les accidens qui menacent de 
destruction la machine humaine , et qui exi- 
gent les secours de la chirurgie, il en est peu 
d'aussi fréquens que les fractures ; aussi, de 
ious les temps, les chirurgiens se sont - ils oc- 
cupés des moyens d’y remédier. Peut-être eût- 
il été à désirer, pour le progrès de l’art et le 
bien de l’humanité, qu’en nous faisant part dé 
leurs succès , les auteurs nous eussent transmis 
l’histoire de leurs non succès, ou des os frac= 


(1) J'ai lu ce Mémoire à la séance de l'Académie dé 
Chirurgie, du ... août 1780. 
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trés qu'ils ne sont pas venus à bout de réunir. 
Quels avantages, en.effet, un jeune chirurgien 
dont les connoissances ne sont pas encore for- 
tifiées par l'expérience , ne retireroit - 1l pas 
d'un certain nombre d'observations fournies 
par des hommes habiles et expérimentés, qui 
rendroient compte ingénuement des non-réu- 
nions d'os fracturés qu'ils ont vues, qui détail- 
leroïent en même temps les circonstances qu'ils 
ont observées , et les compareroient enir’elles, 
pour découvrir les causes qui se sont opposées 
à la réunion des os? 

Cest pour remplir ce but vraiment utile, 
que je vais donner le détail d’une fracture de 
l'os de la cuisse , dont le traitement , confié à 
mes soins, n’a point eu le succès que j'avois 
lieu d’en attendre. J'y joindrai quelques autres 
faits analogues , dont mes recherches m'ont 
procuré la connoïssance , et je Lerminerai par 
quelques réflexions sur les fractures non- 
réuues. | 

Un domestique, âgé d'environ soixante ans, 
tomba d'une échelle sur le parquet , et se cassa 
la cuisse. ( C’éloit au mois de novembre 1779.) 
Appelé pour le visiter, je reconnus une frac- 
ture de l'espèce de celles que l'on désigne sous 
le nom de raphanedon , ou,/racture en rave, 
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à la partie moyenne inférieure de l'os fémur , 
avec un médiocre déplacement en travers. 

Après avoir réduit cette fracture, j'appli- 
quai le bandage roulé et le reste de l'appareil 
nécessaire , ayant altention que le bandage ne 
füt ni trop lâche ni trop serré. Le bléssé fut 
placé dans une situation convenable ; je le sai- 
gnal, Je le tins au bouillon dans les premiers 
jours , après quoi je lui permis une nourriture 
lésère. 

Au bout de vingt jours, le bandage se relä=« 
cha ; jelevai l'appareil , j'examinai la partie frac- 
turée : je trou vai les bouts de l'os bien réunis, et 
j'observaiquela cuissemalade étoitaussilongue 
que l'autre. Jeremis l’appareil,pleind’espérance 
dans la formation prochaine du cal. Vingt-cinq 
jours s’écoulèrent , sans que le malade se plai- 
gnit, (c'etoitlequarante-cinquièmejour depuis 
la chute.) Le bandage étant encore reläché, 
je fus obligé de le refaire. En examinant la 
partie, je crus apercevoir que le cal commen 
çcoit à prendre un peu de solidité ; pendant 
cinq semaines , le malade ne parut pas éprou- 
ver la moindre souffrance. 

Enfin , au bout de quatre-vingt jours, l’ap- 
pareil étant devenu trop lâche, je le levai de 
nouveau. À yant jugé convenable de donner à 
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la cuisse quelques mouvemens , quelle fut ma 
surprise , lorsqu'au lieu de la réunion que j'at- 
tendois , je découvris que les deux extrémités 
de l'os n’étoient point soudées ! Je n’entendis 
point , à la vérité, ce bruit de crepitation que 
cause le frottement mutuel des deux pièces 
d’un os fracturé ; mais je distinguai un léger 
bruit semblable à celui que peut produire le 
mouvement de deux os articulés ensemble , et 
recouvertsd'une substance cartilagineuse , que 
l’on fait jouer l’un sur l’autre. 

Je crus devoir consulter sur ce sujet; et 
MM. Louis et Chopart furentappelés. Ils trou- 
vérent les parties dans l’état que je viens de 
décrire ; nous cherchämes à connoîtreles causes 
qui pouvoient s'être opposées à la formation du 
cal. On questionna le malade sur sa vie passée ; 
il affirma quil n’avoit jamais eu le moindre ac- 
cident de maladie vénérienne : il n’avoit aucun 
symptôme de vice écrouélleux ni scorbutique. 
11 fut décidé qu’on continueroit lapphcatuion 
du bandage roulé , et qu’on feroit prendre au 
malade, pendant quelque temps, matin etsoir, 
des sucs anti-scorbutiques , à la dose de quatre 
onces chaque fois. » 

Ces remèdes n'ayant produit aucun chan= 
gement en mieux, 1l fut mis pendant deux 
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mois à l’usage d'une pinte de décoction de 
squine, et de-deux grains de panacée mercu- 
rielle , matin et soir ; ce qui n’eut pas plus de 
succés. Enfin , rebuté de l'inutilité désremèdes, 
et voyant que cet homme étoit excédé de la fa- 
tigue du lit qu'il gardoit depuis près d’un an, 
je lui permis de se lever, et de tenter de se sou- 
tenir à l’aide d’une béquille. Il y parvint, avec 
béaucoup de peine dans les premiers-jours; 
cependant, avec de la persévérance et un fré- 
quent exercice, il fut en état, au bout de deux 
mois , de sortir et de marcher. Mais il sentoit 
vaciller l'os de sa cuisse à chaque pas qu'il 
faisoit. Il ne discontinua cependant pas de 
s'exercer , et 1] acquit de jour én jour plus 
de hardiesse et de fermeté. 

Pendant onze ans. que.je ne l’ai pas perdu 
de vue, je l’ai toujours vu dans le même état, 
jouissant d’ailleurs d’une bonne santé |, mar- 
chant dans les rues avec le seul secours de sa 
canne , pouvant même s’en passer dans les ap- : 
partemens. La révolution de 1789 me l'a fait 
perdre de vue, et j'ignore ce qu'il est devenu. 

Malgre les détails dans lesquels j Je suis entré 
sur cette maladie , je la crois trop intéressante 
pour n’y pas joindreencore quelques réflexions 
sur le travail de la nature dans cette occasion, 
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1°, La cuisse fracturée, aprèsle traitement , 
etoit de trois travers de doigt plus courte que 
fautre ; les deux bouts de los ; qui serépon- 
doïent à l'endroit de la fracture , ayant perdu 
de leur diamètre , étoient devenus plus grèles, 
plus pointus , avec beaucoup moins de surface ; 
aussi, lorsque les pièces fracturées ont cessé 
d’être contenues par le bandage , et lorsque le 
malade a eu la liberte de faire mouvoir les 
muscles de sa cuisse et de marcher, les deux 
extrémités fracturées se sont écartées et ont 
glissé lune sur l’autre. Alors, la contraction 
des muscles et le poids du corps ont nécessai- 
rement dû faire monter la portion inférieure 
de los, qui, par là , s’est trouvée surmonter 
la portion supérieure d’un travers et demi de 
doigt. | 
2°, Il s’étoit fait à l’endroit de la fracture 
une espèce d’articulation, qui embrassoit les 
deux bouts de l'os, et qui différoit de toutes les 
articulations ducorps, en ce qu'iln’y avoit qu’un 
glissement lun sur l’autre des deux bouts de 
Vos. Ne peut-on pas conjecturer que la com- 
pression répétée que ces deux portions d'os 
ont opérée sur les fibres musculaires voisines , 
et sur les lames du ussu cellulaire , les a pres- 
sées , serrées les unes contre les autres , et leur 
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a ainsi donné une consistance plus forte, qui 
les a mises en état de résister à l'effort des por 
tions d'os , et qui les a bornées dans leurs 
mouvemens ? On peut même croire que, dans 
les premiers temps qui ont suivi la fracture , 
une plus grande quantité de suc lymphatique 
qu'à l'ordinaire s’est portée vers les parties 
fracturées ; que la partie aqueuse s'étant diss 
sipée , celle gélalineuse est restée à sec , et en 
se durcissant de plus en plus, a dü renforcer 
les parties, déjà disposées à fournir une es- 
pèce de capsule aux portions d'os non-réunies. 
. 30. Cet homme pouvoit mouvoir à volonte 
la partie de sa cuisse qui étoit au-dessus de la 
fracture , sans que la partie qui étoit au-des- 
sous participât à ce mouvement ; il pouvoitde 
même mouvoir la partie inférieure en tenant 
la supérieure immobile ; enfin , il avoit la fa- 
culté de remuer toute la guisse à la fois, comme 
si elle étoit d’une seule pièce. On sait que les 
muscles qui font mouvoir la partie supérieure 
de la cuisse sont attachés , par leurs parties su- 
périeures, aux OS voisins, et par leurs parties 
inférieures, au grand, au petit trochanter , et 
à la ligne âpre du fémur. Dans leur contrac- 
tion , ils ne peuvent donc pas avoir d'action 
sur la portion inférieure de cet os , qui ne sau- 
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roit être mue à son tour que par les muscles 
de la jambe qui viennent s'attacher à sa partie 
supérieure ; mais si les muscles de la cuisse et 
ceux de la jambe agissent à la fois, il est évi- 
dent que les deux portions d'os se trouvent 
rapprochees , et entrainées par un mouvement 
commun , résultant de l’action simultanée de 
tous ces muscles. 

Les observations suivantes , communiquées 
en 1765 , à l’Académie de Chirurgie, par 
M. Legrand, chirurgien à Arles, ont un 
rapport trop immédiat avec celle que je viens 
de rapporter, pour ne pas trouver place ici. 
En voici le précis. 

Le sujet de la première observation étoitune 
fille âgée d'environ trente ans, qu’on porta à 
PHôtel-Dieu de Lyon, au mois de mai 1765, 
ayant la cuisse droite fracturée dans sa partie 
moyenne. Elle ÿ fut traitée par M. Grassot, 
pour lors gagnant maîtrise en chirurgie, qui 
appliqua un appareil convenable. Il fut levé 
au bout de quarante jours; il n°y avoit point 
encore d'apparence de cal. Après quarante 
autres jours , nouvel examen ; pas le moindre 
vestige de cal. On replace l'appareil pour la 
troisième fois , et lorsque deux mois après on 
visite la partie malade , on est convaincu de 
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l'inutilité des soins qu’on s’est donné pouf reu= 
nir les. pièces fracturées. Des circonstances 
particulières où se trouva alors M. Legrand, 
ne lui permirent pas de suivre plus long-temps 
cette maladie, et 1l a ignoré ce qu'étoit devenue 
la malade. 

Le nommé Vite, matelot , demeurant à 
Tr inquetaille » faubourg de la ville d'Arles, 
est le sujet de la deuxième observation. Cet 
homme , bien constitué, âgé de quarante ans, 
tombe du haut d'une antenne sur le tillac de 
son bâtiment , et se casse la cuisse au mois de 
janvier 1758. Deux chirurgiens , appelés pour 
le secourir , agissent de concert, réduisent la 
fracture, mettent le malade dans une situation 
convenable. Au bout d’un mois et demi , ils 
lèvent l'appareil, et ne trouvant aucun signé 
de réunion , ils appliquent de nouveau le ban- 
dage , ne le lèvent qu'après deux autres mois; 
ils voient, avec surprise que la guérison n’est 
pas plus avancée que le premner jour. Le ma- 
lade , dans l'impuissance de fournir aux dé- 
penses qu'exigeoit son état, se fait porter.à 
lHôtel-Dieu. On lui applique un nouvekappa- 
reil ; on place sa cuisse et sa, jambe dans une 
boîte, et on les y contient, pendant quatre 
mois. Mais ces soins et ces précautions n'ont 
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aucun succès ; les os ne se réunissent point, 
et ce malade est réduit pour marcher à s'ap- 
puyer sur deux béquiiles ; offrant à la vue la 
partie inférieure de los fracturé branlante, à : 
chaque pas qu'il fait. 

A l'occasion de ces deux observations ; 
M. Legrand s'est rappelé que n’étant encore 
qu'élève en chiruraie , le hasard lui fit rencon- 
rer un meéuciant, ci- devant soldat au régi 
ment de Picardie ; qui, ayant eu la cuisse cas- 
sée, avoit été traité à l'hôpital de Douai. La” 
réunion des pièces fracturées n’étoit pas faite ; 
elles vacilloient à l'endroit de la fracture , et 
cédoient aisément de tous côtés aux mouve- 
mens que la main leur imprimoit. 

Ce fait, qui n’est appuyé d'aucun détail ins= 
iructif, mérite peu d'attention ; mais il n’en est 
pas de mème des deux précédens. L'auteur, 
chirurgien très - instrüit , mérite qu'on ait la 
plus grande confiance dans son récit. I] dit 
avoir suivi très - exactement le traitement de 
la fille qui fait le sujet de la première observa- 
tion ; traitement qu’il assure avoir été dirigé, 
suivanttoutes les règles de l’art, par un homme 
plein de capacité. Il rend encore les témoi- 
gnages les plus authentiques à l'habileté des 
deux chirurgiens qui ont traité le matelot jus- 

IL A1 
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qu'au temps où il a été conduit à l'Hôtel-Dieu: 
il ne marque pas non plus de faire observer 
que ni l’un n1 l'autre de ces malades n’a pré 
senté aux recherches des chirurgiens quiles ont 
iraités , aucun signe de vice interne , auquel on 
ait pu attribuer le défaut de guérison. 

Il produit les mêmes assurances à l'égard 
du nommé Michel Blanc, ägé d'environ vingt- 
cinq ans, qui, ayant eu l’humérus fracturé, 
à la suite d’une chute, le 29 juillet 1762, 
fut porté à l'Hôtel-Dieu d'Arles, où , malgré 
ious les soins qu’on eut de ce blessé , on ne put 
obtenir Ja formation du cal, plus de quatre 
mois après cet accident. Les ressources ordi- 
naires de la nature, pour la réunion des os, 
avoient totalement manqué dans ce sujet, 
quoiqu'il füt fort, vigoureux , d’un bon embon- 
point, quoique son teint vermeil annoncät la 
plus saine constitution. $es réponsés aux ques- 
tions qu'on lui fit ont annoncé que ses hu- 
ineurs n'étoient imprégnées d'aucun vice Ca- 
pable de s'opposer à la réunion de la fracture. 

Voici encore deux observalions , que je rap- 
porte avec d'autant plus de confiance, qu’elles : 
ont pour témoins deux de mes confrères. 

Un particulier , âgé d'environ cinquante 
ans , fit une chute, et se cassa la cuisse droite 
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vers la Partie moyenne inférieure. Il fat traité 
par MM. Botentuit, qui ont toujours joui 
d’une réputation justement méritée dans le 
iraitement ‘des maladies des os. ils eurent le 
désagrément , malgré lés Soins assidus qu'ils 
donnèrent à ce blessé » pendant l’espace de 
Cinq mois , de n'avoir pu obtenir la réunion. 
IVL. V'eyret, qui fut réquis pour visiter le 
malade , n’eut pas de peine à reconnoitre que 
les deux portions d’os n’étoient pas réunies ; 
et que leurs extrémités, du côté de la fracture à 
Paroissoient revêtues d’une substance cartila- 
gineuse. Aucun vice n’existoit dans les hu 
meurs. Le malade avoit une femme et des. 
enfans qui jouissoient de la meilleure santé ; 
il ua pu marcher le reste de sa vie qu’à l’aide 
d'une béquille, et quelquefois d’une canne seu= 
lement. 

Une fracture oblique de la cuisse, à sa 
partie moyenne et Supérieure , qui fui réduite 
et traitée suivant les règles de l’art , a offert le 
même phénomène. Vers le temps auquel il est 
ordinaire que le cal prenne de la consistance, 
le chirargien qui s'apércut que la nature ne <e- 
condoit pas ses soins, Juÿea à propos d'ap- 
peler M. Moreau en consultation. Après une 
mûre délibération, ils se réunirent à l'avis de 
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tenter l'usage des sucs anti-scorbutiques , dont 
e malade ne tira aucun profit. Il souffroit à 
l'endroit de la fracture des douleurs qui, pen 
dant les huit premiers mois, qui suivirent son 
accident , ue lui donnoïent presque pas de re- 
lâche , et ne lui permettoient de faire aucun 
mouvement de la cuisse, de la jambe, ni 
même du pied. Elles se sont soutenues presque 
au même degré pendant près de trois ans; mais 
enfin il a recouvré la faculté de remuer la 
cuisse sans souffrir : elle est plus courte que 
l'autre de cinq'iravers de doigt. Cet homme 
ne peut marcher qu’à l’aide de béquilles ; il 
n'y a que la pointe du pied qui porte à terre, 
ais sans soulenir le poids du corps. 

Feu M. Perron a imaginé de faire porter 
au malade un cuissart, pour contenir les bouts 
non-réunis du fémur , et afin que dans les mou- 
vemensde progression ils puissent se prêter un 
point d'appui mutuel. Mais le malade n’a pu 
supporter ce bandage , qui lui causoit les plus 
vives douleurs, lorsqueles deux portions d'os 
venoient à frotter l'une contre l’autre; d’ail- 
leurs , la compression qu’exercoit ce bandage, 
génoit le retour du sang. 

Duverney , dans son Traité des Maladies 
des os, donne l'histoire d'un homme qui, en 
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tombant, se cassa les deux os de l’avant-bras, 
à quatre travers de doigt au-dessus du poignet. 
La réunion n’eut pas lieu ; mais-ce fut la faute 
du blessé, qui ne voulut point souffrir que les 
re. qu’on avoit appelés le pansassent, 
Ces os sont conservés dans un des cabinets du 
Jardin des Plantes.eton en trouve la description 
dans un volume de l’histoire naturelle de ce ca- 
bivet. Palfyn en fait mention; il cite en outre 
lobservation de Fabricius Hildanus. 

Ne seroit - ce pas une découverte bien 
utile, que celle de trouver les causes qui 
ont pu s'opposer à la guérison des malades, 
dont je viens de faire l’histoire ? Il est prouvé 
que tous étoient bien constitués ; ils n’ont eu 
aucun symptôme qui ait pu faire reconnoitre 
un vice particulier dans leurs humeurs. Les 
“tentatives que l’on a faites sur deux d’éntre 
eux , pour combattre une cause qu’on ne pou- 
voit tout au plus que soupconner , n'ont eu 
aucun succés, Dans tous, la fracture étoit sim 
ple ; ils ont tous été soumis à un régime con= 
venable, et au traitement le plus régulier. Par 
quelle fatalité Conc les praticiens, dont le 
triomphe est presque toujours assuré dans des 
cas semblables , ont-ils échoué dans ceux-là ? 
Dira-t:on que l’action tonique des fibres mus- 
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culaires.; qui.sont en grand nombre et très- 
fortes à la cuisse , en tiraillant les portions de 
d'os fracture, a pu être la cause quis’est oppo- 
-sée à. la réunion ? Il.est vrai que cette action 
de la part des muscles existe, et l’on sait, par 
experience , que c'est d’élle, surtout dans les 
fractures'en bizeau,, que dépend le raccour- 
_cissement du.membre. Altribuera-t-on.le dé- 
fau! du cal à la nature particulière des os longs 
et cyliniriques , qui,. dans un sujet au delà de 
.Jàäge d’adolescence ,,sont d'un tissu trop com- 
.pact, trop dense, et,ont trop de sécheresse, 
surtout. v vers leur partie mo HERBE s pour four- 
our la quantité suffisante de suc nécessaire à la 
production du. cal ? Mais la fille, qui est de 
sujet, de la seconde observation ; n'avoit que 
irente ans; le sujet dela quatrième, observation 
n’en avoit que vingt-cinq : on. ne peut donc 
-pas supposer que leurs. os eussent dejà acquis 
ce degré de, rigidité qui-ne, permet: plus aux 
sucs ad de.se fitrer. parles extré- 
mités de leurs tuyaux propres , à travers les 
interstices des fibres osseuses. | 
: Les quatre autres malades étoient , à la vé- 
rité, dans l’âge où tous les vaisseaux dela ma 
chine humaine sont parvenus au plus grand 
déve eloppement possible ; mais newoyons nous 
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pas tous les jours des fractures guérir chez des 
sujets de cet âge, et même d’un âge plus avancé ? 

Quel danger peut-il y avoir à conjecturer , 
à soupconner, à croire même que les qua- 
lités naturelles de nos humeurs ne nous sont 
pas encore bien connues, et que ces humeurs 
peuvent être susceptibles d’altérations capa- 
bles de changer ces qualités naturelles, sans 
que les altérations , qui en sont la suite , don- 
nent toujours au-dehors des signes sensibles 
de leur existence ? Ne peut - il pas se faire 
qu'en conséquence du régime antérieur , ou 
de la flaccidité des vaiseaux , et de la lan- 
gueur des mouvemens qui en résultent, la 
partie gélatineuse de la Jymphe soit noyée 
dans une irop grande quantité de sérosité , et 
par cela même devienne incapable de four- 
uir cette espèce de suc qui doit agglutiner et 
souder les portions d’os désunies ? 
! Quoi qu’il en soit de ces conjectures , aux 
quelles je n’attache aucune prétention , et que 
je ne hasarde que parce que les auteurs n’ont 
presque rien écritsur la cause dela hon-réunion 
de certaines fractures , quoiqu'ils en atent cité 
beaucoup d'exemples, j'aurai au moins la satis- 
faction d’avoir réveillé l'attention des prati- 
ciens sur un sujet qui mérile d'autant plus de 
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la fixer, que souvent on rejette sur leur incas 
pacité un défaut de succés , dont on peut, dont 
on doit même accuser la nature, qui ne répond 
pastoujoufsaux moyens salutaires que lui four- 
pit Part. 


LL. Fracture et luxation par cause interne. 


1°. Fracture. Un jeune homme de dix-neuf 
ans fut attaqué , en 1778, d'une fièvre vio= 
lente. Un de ces chirurgiens, qu'on appeloit 
autrefois chamberlans , lui donna ses soins. Il 
voulut lui oùvrir la veine; mais n’ayant pu 
avoir du sang , 1l imsinua au malade et à ses 
parens qu'il n’avoit pas plus de sang qu'il ne 
lui en falloit pour vivre, et que la saignée 
lui seroit contraire (r). Il se contenta donc 
de prescrire quelques remèdes , et surtout 
purgea souvent le malade. La fièvre devint 
plus violente , et dégénéra en fièvre lente, 
qui épuisa ses forces, et le tint pendant cinq 
mois dans la langueur. Peu de temps après, il 
ressentit de grandes douleurs à la partie supé- 
me 

(1). Ce fait rappelle l’histoire vraie ou fausse de ce 
chirurgien gascon , qui, ayant manqué une saignée , 
apostropha rudement son malade , en lui disant : « Com- 
ment, coquin! tu m’envoies chercher pour te saigner, 
et tu n’as pas de sang dans lés veines ?» 
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rieure presque moyenne de la cuisse droite, 
et 1l parut en cet endroit unetumeur allongée, 
sans changement de couleur à la peau , sur la- 
quelle le même chirurgien appliqua un cata- 
plasme de lait et de mie de pain. Le malade 
passa trois semaines dans de vives souffrances , 
qui ne lui permettoient pas de dormir un 
instant, | 

La tumeur diminua alors un peu , et il mar- 
choit en traînant sa cuisse, lorsqu’étant sorti de 
chez lui, il fit une chute , en voulant se ranger 
de côté, et se fractura la cuisse où étoit la tu- 
meur. Appelé au moment de l'accident , jé 
n'eus pas de peine à reconnoître la fracture : 
je trouvai un gonflement assez considérable ; 
et sur le rapport qu’on mé fit de ce qui avoit 
précédé, je crus pouvoir regarder celte fracture 
comme produite par une cause interne , avec 
d'autant plus de raison, que la chute avoit été 
très-légère , et dela hauteur seulement du sujet. 
Je fis tout ce qui convenoit , et après avoir ré- 
duit la fracture , j’appliquai l'appareil ordi- 
nre ; en observant cependant de ne point 
trop serrer le bandage. Je mis à la partie su- 
périeure de la cuisse une serviette, et je con- 
uns linférieure , ainsi que la malléole, avec 
des liens, pour opposer une résistance à la 
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contraction des muscles. Je saignai le malade ; 
et lui prescrivis un régime-convenable. 
La fièvre le prit dès Le soir même de l’acci- 
dent; le quatorzième jour, la jambe et la cuisse 
se gonflérent considérablement. Je levai done 
l'appareil provisoire que javois appliqué, et je 
me servis du bandage à dix-huit chefs : ce qui 
n'empèécha pas le gonflement d'augmenter. Je 
crus devoir m'aider des lumières de quelques- 
uns de mes confrères : MM. Louis et Sue, 
mon oncle , furent appelés : ils pensèrent ;. 
comme moi, que la fracture dépendoit d’un 
vice quelconque des humeurs , soit vénérien, 
soit scorbutique. Comme le malade nous 
dit qu'il n’avoit pas encore eu de commerce 
avec les femmes, le vice scorbutique fut celui 
que nous soupconnämes être la cause de la 
maladie. Nous prescrivimes en conséquence 
l’usage du cochlearia et du cresson en tisanne 
avec le sirop de la première plante. 
Il Yavoit environ dix jours que je pansois 
lé malade avec le bandage à dix-huit chefs, 
lorsqu'il se fit au pli de la cuisse une ouverture 
qui rendit beaucoup de pus assez louable en 
apparence. J’agrandis l'ouverture, le lende- 
main, en présence des consultans : ce qui 
donna lieu à la diminution des accidens. Le 
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malade alla beaucoup mieux les quinze pre- 
.miers jours qui suivirent cette incision ; mais 
au bout de ce temps, il fut pris d’un dévoie- 
ment considérable, que rien ne fut capable 
d’arréter. Il eut alors un dégoût insurmon- 
table pour toute boisson et pour tout ali- 
ment solide ; la matière qui découloit de l’ab- 
cès étoit tantôt louable, et tantôt ichoreuse. 

Un autre abces se forma du côté de l'os sa- 
crum et du coccix ;ilsefitunelesèreécorchure, 
que je pansai avec l'onguent siyrax. Bientôt ce 
second'abcès s’étendit considérablement , et 
fournit près d’une pinte de pus chaque jour. 
Celui du pli de la cuisse en fournit moins 
alors. Le malade tomba peu à peu dans un 
marasme complet ; 1 devint impotent des deux 
bras : la cuisse, la jambe étle pied gauche, 
qui déjà étoient dans une grande maigreur, 
Se tuméfierent presque subitement ,:et devin- 
rent tout -à- fait noirs: Je .désespérois de 
la vie du malade, qui étoit déja dans une es! 
pèce d’agonie , lorsque le lendemain, à ma 
visite, je le lrouvai mieux ; l'extrémité gau- 
che, de noire qu'elle étoit , étoit devenue vio= 
lette et bleue avec des taches noires. Je fis 
fondre de l’onguent de styrax dans de l’eau-de- 
vie camphrée »..et,je fis une embrecation le 
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long de Ïa partie affligée , qui eut un pleïn 
succés.; car au bout de huit jours, toutes les 
taches qui indiquoient un vice scorbutique 
furent dissipées. Cependant , la jambe droite 
éloit toujours dans le même état. On observoit 
dans celui du malade des intervalles bons et 
mauvais , les premiers , tels quelquefois qu’on 
eût dit qu'il n'avoit aucun mal, les seconds, 
tels qu'on ne lui eût pas donné un quart-d’heure 
à vivre. C’est dans un de ces derniers, et en 
parlant , qu'il est décédé. 

J'élois curieux de faire l'ouverture du cada- 
vre, pour examiner au moins l'état de la cuisse. 
J'obtins permission pour cet examen. Nous 
avous trouvé, mon oncle et moi, que Île se- 
cond abcès communiquoit postérieurement 
depuis la fracture jusqu’à l'os sacrum , et étoit 
remplie d’une matière fétide et noire. Celui 
du pli intérieur de la cuisse s’étendoit depuis 
Ja fracture jusqu'au raphé : la matière en étoit 
blanche et sanieuse A la partie antérieure dé 
la cuisse , il s’étoit formé , dans les douze pre- 
miers jours , une fluctuation sensible ; qui 
contenoit un pus de pareille nature. Le malade 
s’éloit constamment opposé à l'ouverture de ce 
troisième abcès ; en l’ouvrant après la mort, 
nous y avons trouvé un grand trou vide: il nous 
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a paru que le pus s’étoit répandu dans le tissu 
cellulaire de la jambe peu de temps aupara- 
vant. Les viscères du bas-ventre et de la poi- 
trine étoient en bon état. He 

On croira difiictlement que cette fracture et 
les accidens qui l'ont suivie n'aient pas été oc- 
casionnés , chez le malade qui en fait le sujet, 
par un vice scorbutique, surtout si on se rap- 
pelle que les remèdes contre ce vice ont eu 
d'abord un plein succès. On peut donc ranger 
cette fracture dans la classe de celles produites 
par cause interne , et dont les auteurs qui ont 
écrit sur ces maladies rapportent nombre 
d’exemp'es. On sera peut-être surpris qu’il ne 
soit fait aucune mention de ces causes dans le 
Traité sur les maladies des os , que viennent 
de publier les CC. Boyer et Richerand. Is ne 
parlent que des.causes prédisposantes et effi- 
cientes ; mais 1ls admeltent par les luxations 
les causes externes et internes, 

29. Luxation. Les luxations de la cuisse par 
cause interne sont bien plus fréquentes, sur- 
tout chez les enfans. C’est effectivement l'âge 
où elles ont le plus de disposition à se for- 
mer. Les personnes qui prennent soin des en- 
fans , et qui remarquent une certaine gêne 
dans leur marche , croient d’abord que c’est 
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une mauvaise habitude qu'ils contractent > 
parce qu'ils ne se plaignent point. Si la diffi- 
culté de marcher augmente, elles pensent 
qu’une chute peut y avoir donné lieu , et n’ont 
coutume d'appeler les gens de l’art que quand 
elles ontemployé différens remèdes, et qu’elles 
s'apercoivent d’une claudication parfaite, Sou- 
vent le mal est alors très - grand , et l’os sorti 
de sa cavité n’est quelquefois plus susceptible 
de réduction. | 

Il n’est point rare de voir des maladies de 
celle nature, et il seroit heureux pour l’huma- 
nité qu'on püt toujours y remédier , ou au 
moins qu’on sût les moyens de les prévenir. 
Les observations rapportées par les’ auteurs 
sur cette affection contre nature , ne fournis- 
sent point les moyens de distinguer la disposi- 
tion de l'os à se luxer. La connoiïssance de ces 
signes cst néanmoins très-importante, puis— 
qu'une des principales indications curatives 
est d'empêcher le déplacement de la tête de 
l'os. L'observation que je vais rapporter sér- 
vira peut-être à indiquer quelques-uns de ces 
signes. NES 

Une jeune demoiselle de neuf ans éprouva, 
au mois de décembre de lan'1782, une foi- 
blesse et une pesanteur vers l'articulation de 
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la cuisse gauche , qui l’oblisèrent d’abord à 
traîner le pied en marchant, Commeelle ne se 
plaignoït point, et qu'elle n’avoit fait aucune 
chute, on nefitpasbeaucoupaltention à cettein-’ 
commodité ;mais la difficulté de marcher ayant 
augmenté, on consulta en différens temps , et 
séparément, plusieurs célèbres praticiens, qui, 
à l'examen de l'articulation de la cuisse, recon- 
nurent que la tête du fémur étoit luxée en 
dehors et en haut. L’extrémité étoit alors r'aC= 
Coufcie d’un pouce et demi. On administra 
tous les remèdes convenables , sans aucun suC= 
cès. La malade alla aux eaux de Bourbonne à 
s'y baigna , recut des douches , et prit des re- 
mèdes propres à corriger un vice scorbutique 
qu'on lui soupconnoit, et dont on eut ensuite 
la confirmation. ; 

Lorsqu'elle fut de retour à Paris, on exa- 
mina de nouveau l'extrémité malade > qu'on 
trouva encore plus courte qu'ayant le départ, 
et fort rapprochée du pubis ; ie grand tro- 
chanter étoit aussi beaucoup plus saillant. 1 
se forma dans cette partie plusieurs dépôts, 
dont le pus se fit jour au-ciehors , et qui lais— 
sèrent des fistules, d'où couloit continuelle- 
ment une humeur glaireuse »; blanchäâtre et 
Sans mauvaise odeur. La cuisse malade CTOi= 
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soit uu-peu la saine , et avoit un mouvement 
fort gêné. Cette indisposition n’empéchoit pas 
la jeune personne de se lever et de marcher 
en se soutenant ayec ces béquilles : elle faisoit 
un exercice proportionné à ses forces , et qui 
étoit nécessaire à sa santé. Dans le mois de fé- 
vrier de cetie année, elle fut prise d'une 
fièvre continue avec redoublement; le pus des 
ulcères diminua , devint séreux et de mauvaise 
odeur ; accidens qu’on vint d’ahord à bout de 
calmer , mais qui se manifestèrent ensuite avec 
d’autres, ordinaires en pareils Cas, tels que 
l'enflure des jambes , des cuisses, l'hydropisie 
de poitrine et du bas-ventre. Enfin , la malade 
mourut dix mois après son accident. La cuisse 
malade avoit toujours été très-maigre, et n'a- 
voit guère que la moitié du volume de l’autre. 
Dans les derniers temps de la maladie, l’extre- 
mité s’est trouvée plus courte de six pouces et 
demi, tant par rapport au défaut de nourri- 
ture , qu'à cause de la position de la partie 
hiésiée. + Art | 
L'examen anatomique montra la source de: 
toutes les fistules ; elles répondoient à des 
foyers cachés dans un tissu cellulaire très- 
épais , etentre des parties ligamenteuses. Il y 
en avoit un considérable dans l'article : il 
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occupoit tout le trajet qu’avoit fait la tête du 
femur en sortant de la cavité cotyloïde, et sou 
issue étoit à la partie interne et supérieure de 
la cuisse. Les trois muscles fessiers, fort amin- 
cis ne formoient, qu’une masse sans distinction 
de fibres. Le ligament plat, que l’on trouve 
dans l’article , n'a pas été visible. Des mem- 
branes ligamenteuses et capsulaires recou- 
vroiïent la tête de l'os ; la partie du pubis et de 
Vischion, qui concourt à former la cavité co- 
tyloïde, étoit comme vermoulue par la carie, 
Le rebord épais, et en forme de sourcil , de 
l'os iléon , a été trouvé entièrement détruit. 
La partie de la tête du fémur , qui répond au 
grand trochanter, étoit également cariée; elle 
presentoit une surface plane , el étoit appli 
quée sur une portion du corps de l’iléon : son 
sommet répondoit à une ligne perpendicu= 
laire, qu’on auroit tirée du milieu de la grande 
échancrure sciatique jusqu’à l'épine de l’is- 
chion. La contraction du muscle triceps , qui 
n’étoit plus contrebalancé , en attirant le corps 
du fémur vers le pubis, avoit contribué à cette 
position. | 

Ne pourroit-on pas déduire de cette obser- 
valion des signes suffisans pour connoître en 
quel temps la cuisse a été disposée à se luxer ? 

IL. 22 
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On attribue ordinairement cette maladie à 
une abondance d'humeur quelconque, qui ra- 
mollit , relâche les membranes et les ligamens 
destinés à maintenir l'os dans sa cavité; qui 
pèse sur les ligamens , et surtout sur la mem- 
brane capsulaire ; qui la repousse , et déter- 
mine, au moindre mouvement que fait le 
COrpS ; le déplacement de l'os. Cette. cause 
admise, on rend facilement raison des effets. 
La foiblesse, la pesanteur , un peu de gêne 
ou de malaise dans les environs de l'article, se 
ront les premiers signes. Le ramollissement des 
parties augmentant , Île malade qui essaiera de 
marcher éprouvera de la difficulté ; il sentira 
qu'il boite, quand bien même cela ne seroit 
pas encore sensible à ceux qui l'entourent , 
parce que los se trouvant un peu éloigné du 
fond de la cavité par la présence de l'humeur 
morbifique , pourra se rapprocher de cette 
cavité , lorsque le malade appuiera sur sa 
jambe. Dès lors, en touchant l'articulation , 
et en remuant le membre, il sera peut-être pos- 
sible de sentir, quoique profondément, une 
espèce de gargouillement. Alors , la claudica- 
tion, qui a lieu quand l'os est encore dans la 
cavité , et lorsqu'il est en dehors, sera remar- 
quable aux assistans mème, et le deviendra de 
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plus en plus. Enfin , un gonflement dans la par- 
te, une certaine mollesse, la COMparaison des 
deux extrémités, pour conroître si l’une est 
un peu plus longue ou plus courte que l’autre, 
l'état de la proeminence du grand trochanter, 
constituent d’autres signes qui Pourront porter 
à croire que le siége de la maladie est dans la 
cavité articulaire, et que los est disposé à se 
luxer. S'il ne survient ni inflammation, ni dé- 
Pt avant la luxation > le malade ne ressent 
point de douleurs, parce qu'alors il n'y a point 
eu de distension violente ni subite des mem 
branes ligamenteuses. Tous les signes que nous 
venons de détailler , lors même qu'on les réu- 
nit ensemble, laissent encore des doutes ; ils 
exigent encore une attention suivie et les lu- 
mières les plus profondes, pour porter un ju 
gement juste ct certain sur Ja maladie et sur 
ses suites. : 

Je suppose que le diagnostic est bien établi , 
que la maladie est évidemment connte , il 
reste à la combattre. Les douches , les fomen- 
tations fortifiantes, résolutives > et plus ou 
MOINS astringentes, une situation convenable, 
l'application de différens Jéfensifs , l'usage de 
frictions plus on moins répétées, voilà les 
moyens qu'on à coutume d'employer, mais 
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qui ne réussissent pas dans toutes les luxations. 

Si l’on consulte les anciens sur la cure des 
luxations de la euisse par cause interne, on ne 
voit pas qu'ils aient fait grand cas de ces re- 
mèdes; mais on est surpris de la hardiesse avec 
laquelle ils Lraitoient cette maladie, soit après 
qu'ils étoient parvenus à réduire l'os, soit lors- 
que la réduction avoit été impossible. L'appli- 
cation du feu sur plusieurs endroits de la 
cuisse , étoit le secours qu'ils employoient 
pour tarir la source de l'humeur viciée, pour 
dessécher les solides qui en étoient abreuvés , et 
pourrendreà l’articulationsa force etsa fermeté. 


ner 


succès de cette méthode. Le premier dit même, 
en se plaignant du grand nombre des boiteux 
dans ce cas, qu'il n’a trouvé que le cautère 
pour maintenir ces fractures. Pare le recom- 
mande comme une ressource fort avantageuse ; 
et capable seule d’empécher le retour de la 
maladie. Ce moyen très - douloureux a com- 
mencé à être négligé du temps de Fabrice 


or, 
(1) Hippocrate désigne ces luxations sous le nom de 


maladie des hanches ( morbus coxarum ), et leur cou- 
sacredeux aphorismes. De art, text: 41, pag: 312, 928 
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d'Aquapendente ; car il reprocha à ses con- 
temporains d’être trop timides sur une opéra- 
ton aussi nécessaire, et qui lui a plusieurs 
fois réussi. Cette timidité s’est propagée jus- 
qu’à nos jours, et l’on voit très-peu de prati- 
ciens avoir recours dans ce cas à la cautérisa- 
tion (x). Ce n’est pas faute de succès fréquens de 
son emploi, que fournit la médecine vétérinaire, 
dans letraitement de certaines maladies desche- 
vaux , qui viennent d’une foiblesse des articles. 

I semble que ces exemples de réussite pour- 
roient déterminer nos praticiens à renou- 
veler la pratique des anciens. /Ÿ’ansvieten ne 
voit rien dans cette méthode que de très-favo- 
rable, Comment. sur Boerhave, tome Î, 
page 624. Dans un mémoire inséré Journal 
de Medecine, tome XV, pag. 442, sur l'u- 
sage du cautère, M. Doublet, an à Ta- 
rascon , rapporte l'observation d’un enfant 
âgé de douze ans , qui, après une chute, eut 
une luxation complète de la cuisse gauche; à 
peine réduite , elle se renouveloit aussitôt, 


(1) J. L. bei, eu se trompant sur l’étymologie de 
cette maladie, en a néanmoins donné une description 
tres - exacte dans les Mémoires de l’Académie des 
Sciences , année 1722. 
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Doublet:fut appelé; il fit appliquer sur l’ar= 
iiculation deux cautères actuels oblongs , mé- 
diocrement chauds, à travers une spatule, 
d'après le précepte et la méthoïe d'Hippocrate. 
Le malade a guéri. Scultet, dans son Arsenal 
de Chirurgie , tab. 25, fait mention de sem 
blables cures. 

Si on a de la répugnance pour l'application 
du cautere actuel , il semble qu'au moins on 
pourroil quelqu: fois lui substituer celui qu’on 
appelle potentiel ; car quelle intention doit-on 
avoir alors ?n’est-ce pas celle de détourner l’hu- 
meur morbifique qui se porte sur les os et sur 
les membranes capsulaires > de l’attirer au -de- 
hors et d’en tarir la source ? Les anciens pré- 
féroient le fer rouge , parce qu’ils pensoient 
qu'il en résultoit une astriction beaucoup plus 
grande. Cet effet dépend de l'étendue de la brü- 
lure et du resserrement que produit la ciea- 
trice.. 

Nous LE lab liotén du cautère 
potentiel , même dans trois ou quatre en- 
droits, ne rempliroit peut - être pas aussi bien 
celte indication; quoiqu’en apparence moins 
cruel, 1l n’excite pas moins de douleur. Ge 


n'est pas la peau qu il faut cautériser ; on cxerrà # 


teroit inutilement des douleurs affreuses , en \ à 
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appliquant le fer rouge , au lieu qu’on en fera 
usage, sans exciter de trop vives douleurs, 
après qu'on aura eu la précaution d’inciser 
préalablement les tégumens. Le cautère po- 
teutiel , n'ayant d'action que sur lestegumens, 
ne fortifieroit pas les capsules relàchées et 
abreuvées : ce que le cautère actuel opère effi- 
cacement. 

Lorsque les ulcères seront bien établis, 1l 
faudra en entretenir long-temps la suppura- 
tion, et la laisser durer, eomme le conseille 
Celse, jusqu'à ce quela maladie, pour laquelle 
on a formé les ulcères, soit entièrement guérie, 
Par cette méthode , aidée de l'usage intérieur 
de médicaniens absorbans , et d’une espèce de 
bandage propre à maintenir l’os dans sa cavité, 
nous croyons qu'on pourra prévenir ces sortes 
de luxations , ou obvier aux accidens qui sont 
ordinaires à celles quine peuvent être réduites. 

Il y a néanmoins des circonstances où 
on peut employer primitivement les secours 
connus pour ces sortes de cas. Les eaux de 
Bourbonne ont produit quelquefois de très- 
bons effets. L'observation suivante, par la- 
quelle je termine mes remarques , servira à 
prouver l'efficacité de ces eaux. 11 s’agit du 
traitement d'une luxation de la cuisse par 
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cause interne ; qui a été guérie, sans qu'il soit 
resté aucune marque de claudicauon. Les si- 
gnes qui l'ont Faut connoitre sont dignes d’at- 
tention. | 

Un enfant de Lait ans ,attaqué de la petite- 
vérole , négligé dans le traitement de cette 
maladie, reste valétudinaire, et sujet à des 
douleurs d'estomac, ainsi qu'à des coliques 
violentes. Pendant lespace d’un an, il lui 
survient plusieurs fois un érésypeéle à la tète. 
Des remèdes purgatifs calment les accidens et 
les font disparoître. Quelque temps après, cet 
enfant se plaint d'une foiblesse et d’une pesan- 
teur dans l'extrémité inférieure droite ; ül 
marche facilement sur un plan uni et droit, 
mais il ne peut monter les escaliers qu’en dé- 
terminant le poids de son corps de l’autre 
cdté. On examine larticulation de la cuisse ; 
on n'y remarque aucun dérangement, et 
comme on ne voyoit aucune apparence de clau- 
dication , on ne reconnut point la disposition 
d’une luxation de la cuisse. Les glandes ingui- 
nales se tuméfient ; le malade sent une plus 
grande difficulté de marcher ; et commence à 
boiter. On applique des cataplasmes résolu- 
üfs , on fait des embrocations , etc. 

Pendant l'usage de ces remèdes , la cuisse 


à 


} 
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devient plus longue que l’autre de deux pouces, 
et c'est alors qu’on reconnoît la luxation de la 
cuisse. M. Moreau est appelé en consultation : 
11 examine la cuisse, et décide qu'il y a luxa- 
tion en dedans et en bas. Il indique l'usage des 
eaux de Bourbonne , comme le secours le plus 
convenable, pour remédier à cet accident. Pen- 
dant le voyage , on s’apercut qu’il n’y avoit plus 
de disproportion dans la longueur des deux 
extrémités de l’enfant , et qu'il ne boitoit plus. 

Malgré cette apparence de guérison, ül 
continua sa route, et arrivé aux eaux, il 
prend des baïns. Dans le second , la cuisse se 
luxe de nouveau , et l'enfant ressent aussitôt, 
dans toute l'extrémité inférieure , des dou- 
leurs si vives, qu’il ne peut supporter l'at- 
iouchement d'aucun côrps, même des draps. 
La cessation de l’usage des bains fit aussi di- 
minuer les douleurs , et l'extrémité plus lon- 
gue que l’autre de quatre pouces, resta quel- 
que temps dans cet état, On reprend l'usage 
des bains, et l’os déplacé rentre dans la cavité 
d'où il étoit sorti. Enfin , luxation nouvelle de 
la cuisse pour la troisième fois , avec les mé- 
mes accidens qu’à la seconde. Malgré cela, on 
continue de faire prendre les bains et les eaux; 
au bout de quinze jours, l’os rentre en place, 
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et il n’y a plus aucun vice de conformation: 
Des douches réitérées , l'usage des purgatifs, 
et d’autres remèdes internes ; terminèrent 
heureusement cette maladie. L’articulation re- 
prit sa force et sa fermeté , et l'enfant revint à 
Paris dans une parfaite sante. 

Deux mois se passèrent sans aucun accident. 
Il parut ensuite un gonflement à l’articula- 
tion du pied gauche , qui produisit une gêne 
dans la marche ; mais cet accident fut de peu 
de durée, et par l’usage-de quelques purgatifs, 
de remèdes absorbans , et d’un cautère, que 
cet enfant a porté pendant deux ans , il a été 
entièrement guéri. I] y a présentement douze 
ans que tous les accidens ont disparu, et il 
jouit de la plus parfaite santé. 

M. Boyer, en traitant (tom. Il deses Lecons, 
pag. 146 }) de l'espèce de luxation que je viens 
dedécrire, etqu'ilnomme /uxation spontanée 
du fémur, dit que c’est peut - être à tort que 
l'on range parmi les luxations cette maladie, 
dont l'affection essentielle réside ou dans 
l'engorgement des cartilages articulaires , qui 
revêtent l'intérieur de la cavité cotyloïde et 
la tête du fémur, et dans celui du paquet 
graisseux que l'articulation renferme , ou dans 
la carie des parties articulaires , qui a détruit 
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peu à peu soit le contour de la cavité coly- 
loïde, soit la tête du fémur. À 

Après avoir décrit les causes de cette ma- 
ladie , sa marche , ses progrès, et ce que pré- 
sente l’autopsie cadavérique , lorsque le ma- 
lade meurt, dans l’un ou l'autre cas, d’engor- 
gement ou de carie ; après avoir démontré la 
futilité de l'explication donnée par Petit sur ie 
mécanisme des luxatioris spontanées du femur , 
aprésavoir établileur pronostic,quiesttoujours 
ficheux, cependant plusou moins,suivant l’âge, 
la constitution du malade, l'ancienneté de la 
maladie , sa cause, et l'espèce de déplacement, 
l'auteur cité observe avec raison que le prin- 
cipal objet qu’on doit d’abord se proposer est 
de prévenir la luxation spontanée , afin d'éviter 
de la traiter , et d'employer à cet effet les 
moyens que l’art indique > Surtout ceux qui 
sont propres à détruire le vice interne, qui le 
plus souvent a lieu dans ces sortes de mala- 
dies , etc. etc. Foyez l’ouvrage cite! 


IV. Fracture du col du fémur, observations 
Gt remarques. 


Feu M. Lesne, chirurgien distin gue de l’an- 
eien collége de chirurgie, et éditeur des OEu- 
res posthumes du célèbre Jean-Louis Petit, 
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m'a communiqué l'observation suivante , qui 
mérite d’être connue, et à laquelle je joindrai 
quelques remarques. 

Au mois de mars 1760 , une dame , âgée de 
quatre - vingt - six ans, en marchant sur son 
parquet , tomba sur le côté droit. Cette chute, 
lui causant beaucoup de douleur, et ne pou- 
vant se soutenir sur sa jambe , ellefit venir son 
chirurgien, qui ne soupçonna point la frac- 
ture, et regarda les accidens dont se plaignoit 
la malade, comme l'effet d’une simple contu- 
sion : il se contenta donc de prescrire l'appli- 
cation de compresses trempées dans l’eau pure 
et l’eau-de-vie. La malade suivit ce conseil pen- 
dant quelque temps; on la levoit tous les jours 
dans un fauteuil : mais au bout d’un mois, ne 
trouvant point de soulagement dans son état ; 
et n’ayant pu jusqu'alors appuyer son pied à 
terre, elle fit appeler M. Sabatier. 

D'après le récit que lui fit la malade, 1l exa- 
mina la partie avec attention ; il reconnut qu 11 y 
avoitune fracture au col du fémur ,et en instrui- 
sitles parens de la malade, qui, ainsi qu elle ,ne 
furent point persuades de cette vérité, parce 
qu'ils ne pouvoient imaginer comment une 
fracture , qui avoit subsisté un mois sans être 
réduite , n’avoit pas occasionné des accidens 
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plus graves, Ils jugèrent à propos d'appeler 
M. Lesne , qu’ils prièrent d'examiner la partie 
malade, sans lui faire part de l’avis de M. Saba 
tier. La malade couchéeetallongée dans sonlit, 
la cuisse droite étoit de deux travers de doigt 
plus courte que l'autre ; la pointe du pied étoit 
beaucoup plus portée en dehors ; le membre 
étoit facilement ramené à sa longueur naturelle, 
pour peu qu’on le tirât; on pouvoit, avec la 
même facilité , tourner le pied en dedans et 
en dehors. La malade ne pouvoit soulever sa 
jumbe , et la douleur se faisoit sentir principa- 
lement à la partie supérieure et interne de la 
cuisse. Les mouvermens que M. Lesne fit faire 
au fémur, ne lui firent sentir aucune CrÉpI= 
tation ; mais quoique ce signe, qui est toujours 
essentiel pour reconnoître lesautres fractures, 
ne se rencontràt point dans le cas dont il s’agit, 
il crut avec raison que les autres suffisoient 
pour assurer qu'il ÿ avoit une fracture. 

_ Cette assertion ébranla la croyance de ja 
malade et celle de son mari, mais ne les con- 
vainquit pas de l'existence de la fracture. Alors, 
pour dissiper entièrementleur doute, M Lesne 
proposa une consultation pour le lendemain. 
M. Faget fut appelé, et après avoir fait tout 
l'examen nécessaire , il assura de même 
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qu'il y avoit une fracture au co! du fémuri 
La maladie bien reconnue, il s'agissoit de 
travailler à la réduction. On appliqua plusieurs 
compresses longueltes , qui enveloppoient la 
partie supérieure de la cuisse , et se croisoient 
sur l'endroit de la fracture. On fit par -dessr:s 
un bandage spica , avec une bande longue de 
plusieurs aunes, qu'on affermit avec un carton 
large, arrêté par des liens noués sur la hanche 
opposée. Tout le reste du membre fut enve- 
loppé jusqu'au pied dans des fanous , non pas 
tant dans l'intention d'ajouter un moyen de 
plus pour fixer les pièces réunies , que pour 
empêcher la malade de faire des mouvemens 
involontaires , qui auroïent pu lui nuire. | 
Dans cet état , le membre se trouva avoir la 
même longueur que l'autre, et la pointe du 
pied avoit aussi la rectitude qu’elle devoit 
avoir. Pour l’y maintenir , M. Lesne crut ne- 
cessaire de fixer le pied avec un lac attaché à 
une planche au pied du lit; mais la malade n’a 
pu supporter ce lac , et il a fallu l’ôter dans la 
même journée. On eul l'attention qu'elle fût 
couchée horizontalement dans son lit, la tête 
basse, pour éviter que le poids du corps 
portàt sur la fracture, et y causät quelque 
dérangement. out se maintint en bon état, et 
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le membre conservoit toujours la même lon- 
 gueur. On recommanda à la garde-malade 
d'examiner de temps en temps si la pointe du 
pied étoit exactement droite, et d'avoir soin 
de la remettre, par un mouvement doux, dans 
la même direction où on l’avoit placée , en 
cas quelle S'apercût de quelque dérangement. 

M. Lesne fut obligé, malgré ces précau- 
üons, pendant le cours du traitement, delever 
plusieurs fois l’appareil,qui étoit dérangé par les 
fréquens mouvemens qu'étoitobligéedese don- 
ner la malade pour se mettre sur le bassin ;elle 
faisoit aussi relâcher et diminuer le volume 
des bandes qui l’incommedoient. Cela n'a pas 
empèché qu'elle n’ait été guérie parfaitement 
au bout de deux mois et demi : alors , ellea 
commencé à se lever , et elle a marché depuis 
avec autant de facilité que son grand âge pou. 
voit le lui permettre. 


) 


Femargues sur cette observation. 


1°, Un signe certain et constant de la fracture 
du col du femur, et qui ne permet point de con- 
foudre cetie maladie avec la luxation du même 
os ; c’est la position du genouetde la pointe du 
pied qui sont toujours tournés en dehors, pen- 
dant que le genou est légèrement fléchi. 
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La crépitation est encore un signe patho= 
gnomonique de la même maladie; mais ül 
est important de faire attention qu'après un 
certain temps ce signe n'existe plus , comme 
on l’a observé chez la malade qui fait le sujet 
de cette observation. La matière du cal, qui 
s'amasseaux extrémités des portions fracturées, 
empêche que leur frottement soit sensible, 
non-seulement à l’ouïe , mais même au tact. 

a°. Les meilleurs praticiens reconnoissent 
dans ce cas l'inutilité de tout bandage conten- 
tif autour de la fracture ; et c'est ceque prouve 
l'observation précédente : car peu de Jours 
après l'application du spica , qui incommodoit 
beaucoup la malade, on fut obligé de relächer 
les bandes , et d’en ôter la plus grande partie ; 
ce qui n’a point empèché la guérison. | 

30, Nous croyons, avec ces praticiens , que 
les fanons sont d’une nécessilé indispensable, 
parce qu'en empêchant les mouvemens du pied 
et de la jambe, le repos de la cuisse est plus 
assuré et plus constant. | 

4°. À quoi serviroient, dans le traitement de 
cette fracture , des moyens plus efficaces que 
ceux qui consistent à avoir l’attention de re- 
dresser le membre, et de le ramener douce- 
ment à sa longueur naturelle, toutes les fois 


DES PARTIES DURES. 1555 
qu'il s’est dérangé, par quelque cause que ce 
soit ? | 

5°. M. Lesne, qui se proposoit , lorsque 
la mort de cette personne , âgée de quatre- 
vingt-six ans, arriveroit , de ne pas laisser 
échapper l'occasion d'examiner l'articulation 
et l’état où se trouveroient les portions de l'os 
réunies, saisit cette occasion , qui se présenta 
quelques annces après, Il obtint la permission 
de faire cette recherche, et pour la faire plus 
a loisir , après avoir découvert l'articulation, 
11 scia le femur à un grand pouce au - dessous 
du petit trochanter. Il emporta la pièce chez 
lui. I a trouvé que la tête du fémur étoit inti= 
mementettrès-solidement réunie; mais qu’elle 
n'avoit pas repris tout-à-fait la direction obli- 
que qu’elle a naturellement ; qu’elle étoit un 
peu inclinée en bas et en dedans , de facon que 
la parue supérieure de cette tête étoit à peu 
près de niveau avec le grand trochanter. C’est 
sans doute à cause de cette inclinaison que la 
réunion ne paroissoit point égale dans toute la 
circonférence de la fracture; car, à la face an- 
térieure, les bords des pièces fracturées étoient 
écartés l’un de l’autre d'environ quatre ou cinq 
lignes, tandis que du côté postérieur ,ilsétoient 
fort déprimés et confondus, de manière que le 

J1. 23 
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col du fémur en paroissoit plus court. Ce lé- 
ger défaut de conformation n’empéchoit ni la 
tête du fémur de se mouvoir avec facilité dans 
la-cavité cotyloïde, ni la malade d’exécuter 
tous ses mouvemens sans gêne. 

M. Sabatier, dans un mémoire dont nous 
parlerons plus bas, fait mention de cette pièce, 
et dit que M. Lesne Va montrée à l’académiede 
chirurgie. | 

6°. En considérant avec attention la nature 
et la situation de cette fracture, il est très-évi- 
dent qu’elle a eu lieu au col même du femur ;, 
et qu’on ne peut la regarder comme un décol- 
tement de Ja tête de l'os. Cet accident peut être 
ordinaire chez les jeuries sujets, où il se ren- 
contre encore des épiphises ; mais comme 1ln°y 
en a plus chez ceux de läge de la malade dont 
est question , on ne peut soupconner qu’un pa- 
reil accident aît pu arriver. 

7°. A nous semble que l’on pourroit établir 
quelque différence entre cette espèce de frac- 
ture et celles des autres parties. Dans toutes 
les fractures qi arrivent aux extrémilés ou au 
tronc , on a la facilité d'agir en même temps 
sur les deux parties de Fos fracture, de les 
mouvoir ensemble pour les affronter , et les 
réduire dans leur situation naturelle. On peut 
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les maintenir en place par un bandage conve- 
mable à chaque espèce de fracture. Dans la 
fracture du col du fémur , au contraire , on ne 
peut que frire exécuter à cet os tous les mou- 
vemens nécessaires pour faire la ré:luction ; 
mais il n'est pas possible de saisir ni de Gxer 
sa tête , lorsqu'elle est séparée du col, à 
cause de sa mobilité dans la cavité cotyloïde. 
Le bandage, par sa compression , ne peut être 
que très - nuisible dans cette fracture , surtout 
si l'on fait attention, que tous les mouvemens 
que le malade peut faire , exécutent sur cette 
partie-là même , et donnent occasion à de fré- 
quens dérangemens. Lesoin particulier à main- 
tenir le membre dans la situation et la recti- 
tude qu'il doit avoir, par les moyens dont 
s’est servi M. Lesne’ mérite sans contredit la 
préférence. ; 

8°, Îl est à remarquer , dans cette obser- 
vation , que quoique la réduction des pièces 
fracturées füt très - solide , cependant elles 
ne se sont point consolidées dans la direction 
qu'elles avoient naturellement; il y avoit à 
la face antérieure un écarlement des bords, 
qui laisseient entre eux un intervalle plus én- 
foncé ; et par cet écartement , les fibres osseuses 
internes paroijssoient à découvert, et sem- 
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bloient s'être desséchées de la même manière. 
que se dessèchent les parties molles, par la 
formation de la cicatrice. Cette disposition ne 
pouvoit- elle pas donner occasion à un épanche- 
ment de l'humeur, qui sert à former le cal, et 
produire autour de la fracture des'tumeurs cal- 
leuses, telles qu'il en arrive quelquefois aux: 
fractures des os cylindriques , qui ont souffert 
un déplacement auquel on n'a pas remédié : 
ce qui auroit nécessairement causé une anky- 
lose, ou pour le moins une gêne très — consi- 
dérable dans les mouvemens de l’articula- 
äion ? C'est cependant ce qui n’est point arrivé 
dans le cas dont il s'agit. | | | 
o°. Il est bon d'observer que la partie de 
l'os qui a été fracturée , chez cette dame , éloit 
recouverte dans l'articulation par le lhigament 
orbiculaire, qui, d'une part, est athaché au 
bord cartilagineux de la cavité cotyloïde, et 
de l’autre à la base du col. Or, depuis cette 
base jusqu'à sa tète , l'os n’est point recou- 
vert du périoste, ou du moins cette mem- 
brane y est très-mince. Cependant , la réunion 
de la fracture s’est faite avec toute la solidité 
qu'on pouvoit désirer , et l’on n’a point vu à 
sa circonférence cette espèce de virole os-- 
seuse , qu'on suppose formée par le périoste 
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dans les os cylindriques qui onj été fracturés, 
et qu'on dit en.consolider la réunion. Cette cir- 
constance ne peut - elle pas infirmer le senti- 
ment de M. Duhamel sur la réunion des frac- 
tures, ou du moins prouver qu'il y a des cas 
où les os peuvent se réunir sans le concours 
du périoste? 

10°. L'expérience journalière prouve que 
toutes les fractures qui arrivent près des arti- 
culations , sont ordinairement plus faicheuses 
et plus difficiles à guérir que celles qui arri- 
vent au corps de l'os; que les malades, dans 
leur convalescence , sont bien plus long-temps 
à attendre que les mouvemens de l’articula- 
ton s’exécutent avec la même souplesse qu'ils 
le faisoient dans l’état naturel. La cause de ce’ 
retard dans la guérison , vient de ceque les liga- 
mens et les tendons ont beaucoup souffert lors- 
que l'accident est arrivé; de ce qu’ils sont restés 
dans un repos parfait pendant tout le temps dela 
cure , et de ce qu’en conséquence ils ont perdu 
leur souplesse, qui ne peut leur être rendue 
que peu à peu par un exercice modéré, aidé 
des topiques convenables. La guérison de la 
fracture du col du fémur n’esi pas sujette au 
même inconvénient; celte partie de l'os est 
totalement isolée dans la capsule , ne donne 
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attache à aucun lisament. Elle jouit en quel- 

que facon du même avantage que le corps de 

los , et c'est ce qui rend la’ guérison plus 

prompte; c’est ce qui fait aussi que les malades. 

marchent plutôt avec facilité. | 
110, J'ai dit plus haut quela tête du fémur,en 


se réunissant au col, avoit perdu de l obliquité 


qu elle a naturellement , et qu’elle étoit plus 
inclinée en bas et en dedans. On conçoit que la 
réun! ion ne pouvoil guëre se faire autrement ;, 
si Jon fait attention que les muscles fessiers 4 
qui ont leur attache au grand trochanter, ten= 
doïent par leur contraction à porter sans cesse 
le fémur en haut et en dehors , et que cena 
été que par le soin continuel qu'a eu M. Lesné 
de remetire le membre dans la situation qu FRS 


devoit avoir, toutes les fois qu’il sembloit ia à 


déranger, qu'ila pu empécher qu'il vaiteuunes à 


plus g Fa difformuté. Ii est vrai que ce vice 
dans la conformation devoit nécessairement 
diminuer un peu la force de l'os; mais il lus 
en restoit encore assez pour exécuter ses fonc- 


tions avec süreté, attendu que la réunion pa- 


roissoit être très-solide. 

12°. Rien n’est plus capable de répandre des 
lamières , et de diriger le jeune praticien dans, 
Je traitement des fractures du col du fémur, 
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que l'excellent mémoire de M. Sabatier sur 
cette maladie. (1) Les observations qu il con- 
tient donnent la preuve la plus complète de la 
réalité des fractures du col du fémur sans dé- 
placement, et faites par cause externe, puisque 
le raccourcissement de la cuisse n’a eu lieu 

‘que long-temps ee l'accident qui l’avoit oc- 
casionné , ensorte qu’on aurait pu prendre ces 
actus pour des luxations consécutives du 
fémur , si la disposition de l'extrémité blessée, 
toute différente de celle qu’on observe dans 

_ces sortes de luxations , et le raccourcissement 

journalier qui a succédé à la réduction , n’eus- 
sent montre le contraire. 

Une de ces observations prouve aussi que 
ciquetois les douleurs, produites par une 
chute, sont assez médiocres pour que les bles- 

. sés puissent se soutenir ,.et marcher encore 
après l'accident. M. Sabatier a vu un ma- 
lade continuer de marcher un mois après une 
fracture de celte espèce de coldu fémur. 
Le Journal de Chirurgie, de Desarlt, fait 
mention Gun fait semblable. M. Sabatier 
dit que les cas où it y a lieu de soupconner 


=. ail 


tree ecran ses 


(r) Mémoires de l’Académie de Chiru rgie,teme IV, 


page 630. 
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cette fracture sans déplacement, sont exlré- 
mement embarrassans , et qu'il a remarqué 
qu'alors le genou et la pointe du pied sont Îé- 
gèrement inclinés en dehors ; ce qu’il attribue 
à Paction des muscles quadrijumaux, et aux 
autres rotateurs de la cuisse, action qui n’est 
plus contre-balancée par la résistance que leur 
oppose la continuité du col et de la tête du fé- 
mur, lorsque celle-ci est retenue dans sa 
cavité, | | 

À la suite de ce mémoire , onlit des détails 
et des observations par M. Louis , relatives à la 
discussion à laquelle a donné lieu , dans le sein 
de l’Académie de Chirurgie, la contradiction 
quisetrouveentre les meilleurs auteurs sur les 
| signes diagnostics de la fracture du col du 
fémur. | 

M. Boyer, dans son Traité des Maladies 
des os , a consacré un chapitre entier (1) à la 
descripuon de cette fracture. H ne laisse rien à 


désirer ù : sujet. 


(s Tonel chap. AV, depuis la fe 188 jusqu’à 
Ja page 254. 
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V. Observations et remarques sur les luxa- 
tions , suites de la convulsion et de la con- 
traction subite des muscles.(1) 


S1 la convulsion permanente des muscles 
peut étre mise au nombre des causes des Iuxa- 
tions , on peut y ranger aussi leur contraction 
subite ,-effet d’une convulsion momentanée ; 
les deux observations suivantes en sont une 
preuve. ; 


PREMIÈRE SECTION. 


LE 8 décembre 1782, je fus mandé à Ver- 
sailles , chez M. l'abbé Sans , au cabinet d'é- 
lectricité, pour voir une demoiselle agée de 
vingt-deux ans , qui avoit une fuxation de la 
cuisse. Dix-huit mois ou deux ans avant, la 
malade avoit eu une attaque de paralysie des 
deux jambes et d'un bras. Soit par les forces 
naturelles, soit par l'effet du traitement élec- 
trique de M. l'abbé Sans, elle étoit parvenue, 
au bout de quelques mois, à marcher seule , à 


mn 


(1) Ces observations et ces remarques sont de M. Bo- 
tentuit, conseiller de la ci-devant Académie de Chirur- 
gie, et ancien professeur pour les maladies des os, 
Aprés avoir obtenu son aveu, j'ai cru ne pouvoir faire 
un meilleur usage de son travail qu’en le plaçant ici, 
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l'aide d’une canne. À cette époque, une nou 
velle fàâcheuse , qui lui fut annoncée subite- 
ment , la fit retomber dans son premier etat ; 
un etat accident , pire que le premier, 14 
aggraver son sort. Dès ce moment, elle fut su- 
jette à des convulsions très - vives et très -fré- 
quentes qui ne l'ont point quittée depuis. Ces 
convulsions devinrent si fortes , que six se- 
maines avant que je la visse, elle s’étoit luxé 
la cuisse droite en haut et en devant. On ré- 
duisit la luxation ; mais elle reparut peu à près. 
On réitéra l’opération ; même succes et même 
rechute. C'est à cette époque que jefus mandé, 
avec M. Perron, pour chercher les moyens de 
réduire et de maintenir réduit l’os luxe. 
Plusieurs personnes de l’art avoient vu ou 
voyoient la malade avec moi. Nous pensämes 
tous que, lant que la causeluxante subsisteroit , 
tous les moyensde réduction seroient inu ules , 
et qu'il falloit d’abord songer à calmer les con- 
vulsions, M. l'abbé Sans pretendoit y parvenir 
en électrisant la malade en moins , suivant sa 
méthode, et dans l'instant même de la convul- 
sion. À yant été témoin detroisattaques,pendant 
lesquelles il électrisa deux fois la malade, j'ai 
remarqué que les convulsions augmentoïent 
plutôt qu’elles ne diminuoient. Ce qu’il y avoit 
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de singulier , c’est que les membres paralyses 
recouvréient leur action dans ce moment , et 
s'agitoient avec une très - grande violence. 
L'instant d’après ,; la malade ne pouvoit plus 
les lever. Il est même tres - probable que ce 
traitement continu , qu’elle avoit subi pendant 
long - temps , a été la cause primitive de ses 
convulsions , quoique l'abbé Sans, prévenu 
en faveur de sa méthode, n’en voulüt pas 
convenir. | 

Cette demoiselle étoit d’un tempérament 
irès irritable , et l'électricité , qui avoit guérie 
de sa paralysie, a pu, n'étant pas assez ména- 
gée , occasionner la seconde maladie. Quand 
je vis cette malade, outre la paralysie, les con- 
vulsions et la luxation, elle avoit une oppres- 
sion de poitriné considérable , des hémor- 
rhoïdes très-doulouréeuses, une hernie de ma- 
trice, et une dilatation de la ligne blanche, à 
irayers laquelle passoit une portion de l’es- 
tomac ou de l'arc du colon. Enfin, la vessie 
étoit paralysée , etne pouvoilélreévacuée qu’a- 
vec la sonde. Tant de‘maux réunis sembloient 
devoir conduire la malade au tombeauen peu de 
temps;maisJj'aiappris depuisquelesconvulsions 
s'étant appaisées , on avoit tenté une nouvelle 
réduction de la luxalion , et qu’elleavoit réussi. 
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DEUXIÈME OBSERVATION. 


JE fusappelé,en 1774 ,pour réduireuneluxa: 
tion de l’humérus droit à madame B..., âgée 
d'environ vingt-cinq ans. La luxation réduite , 
je m’informai des eirconstances, et voici ce 
que JjJ'appris. Cette dame étoit sujette à des 
attaques d’épilepsie périodique , à la suite des- 
quelles arrivoit luxation du bras. Elles étoient 
d’abord éloignées , et se rapprochèrent en- 
suite au point de se renouveler presque chaque 
mois : c'étoit ordinairement vers le temps des 
regles. Les PH UREE réductions avoient été 
faciles ; mais à cette époque, elles exigeoient 
déjà plus de force , et l’homme de lart qui lut 
donnoit des soins avoit été obligé d’avoir re- 
cours à ses confrères pour Paider dans la ré- 
duction. L'attaque d’épilepsie n’étoit pas lon- 
gue; elle ne duroit que quelques minutes ; 
dans le temps du paroxisme , le bras s’écartoit 
avec violence et se luxoit. On n’avoit négligé 
aucun des moyens capables d’empécherla luxa- 
tion ; mais tous avoient été employés inutile- 
ment. Son chirurgien me dit même qu'ayant 
été témoin une fois de l'accident , 1l voulut 
serrer fortement le bras contre le corps, et 
qu'il fut obligé de le lâcher; qu'il senti un 
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Fremissement dans ses deux mains, et que le 
bras se luxa aussitôt. 4 

Je proposai, comme moyen de prévenir 
la luxation, de tenir en tout temps, ou du 
moins aux approches de l'attaque, lhumérus 
serré contre le corps. Loin de consentir à 
cette précaution , la malade ne vouloit ni s’as- 
sujétir à aucun pansement , mi porter aucun 
bandage. Elle préféroit les douleurs d’une opé- 
ration pénible à la gêne de porter une simple 
bande. Je ne me rappelle pas le nombre de fois 
qu’elle s’est luxé le bras depuis 1774 jusqu’en 
2770 ; mais je sais quedepuisle 4 maidecettean- 
née jusqu’au 14 mai 1770, jele lui airéduittrente 
fois. Alors > soit que les ligamens aient pris de 
la fermeté, soit que la convulsion ait perdu de 
sa force, soit enfin par la précaution qu’on 
prenoit de coucher la malade sur le bras au 
moment de l'attaque d’épilepsie, il ne s’est pas 
fait de luxation. 

Nous avons observé, dans les nombreuses 
réductions que nous avons faites, qu’elles don- 
moient d'autant plus de peine , qu’elles étoient 
plus proches du moment de l’accès. Il restoit 
vraisemb}ablement encore alors un érétisme, 
dans Îles fibres musculeuses , qui s'opposoit à 
la réduction. Sitôt qu'il étoit dissipé, au bout 
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de quelque temps, la malade tomboit dans un 
affaissement qui lui épargnoit des douleurs , et 
à nous des peines; mais ce moment passé, la 
difficulté augmentoit, en raison du temps qui 
s'étoit écoulé depuis la luxation. 

Je profiterai de cette occasion pour hasarder 
quelques réflexions, tant sur cetle dernière ob- 
servation, que sur les luxations en général, 
et d'abord sur l’état de la capsule articulaire. 
On a prétendu que dans toutes les luxations 
elle étoit déchirée ; mais peut-on le supposer 
ici ? La fréquence de la luxation , le peu d'ac- 
cidens qui l’accompagnoient , le libre usage 
des mouvemens que‘la malade recouvroit 

l'instant après la réduction , tout semble prou- 
ver que la capsule étoit devenue assez exten+ 
sible pour suivre l’humérus dans son déplace- 
ment. D'ailleurs , des observations toutes con- 
traires , c’est-à-dire , des luxations habituelles , 
occasionnées par le relächement des parties, 
où l'os sort et rentre, pour ainsi dire , à vo- 
lonté, confirment cette assertion. 

Une seconde remarque tombe sur l’espece 
d'affaissement où se trouvoit la malade quel- 
que temps apres Paccës , et qui rendoit alors la 
réduction plus facile. La difficulté de réduire 
les luxations est en raison directe de la con- 
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traction volontaire ou spontanée des muscles. 
Ne peut-on pas diminuer l’une et l’autre par les 
saignées, la diète, etc., en recommandant au 
malade de ne point se roïdir contre les exten 
sions, et surtout en lui ôtant les points d’ap- 
pui qui lui en facilitent les moyens ? J'ai vu 
fréquemment, qu’en faisant étendre les jambes 
du malade , en l'empêchant d'empoigner une 
personne ou quelque corps fixe de l’autre 
main , je diminuois ainsi considérablement ses 
forces , et parvenois à fairé une réduction qui, 
sans cela, eût peut-être été impossible. La dou- 
leur même que le malade éprouve lui fait con- 
tracter ses muscles, et, par cela même, s'op- 
pose à la réduction de l'os. 

MH s'ensuit de là qu’on devroit , autant qu'il 
seroit possible, bannir du traitement des luxa- 
tions l'emploi de tous les moyens violens , tels 
que machines et lacs, parce qu’ils ne font 
qu'augmenter la douleur , et en même temps 
la difficulté de la réduction. Entre plusieurs 
preuves que jen pourrois donner , je choi- 
sirai la suivante. 

Je fus mandé , le 15 septembre 1781, pour 
voir un gravatier qui avoit, depuis onze jours, 
une luxation de l’humérus. Les tentatives de 
réduction , faites jusqu'alors, avoient éiéinu- . 
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tiles. On proposa la mauvaise et dangereuse 
méthode de l'échelle. J'en fis remarquer les 1n- 
convéniens ; mais le peu de réussite des moyens 
mis en usage, détermina à l’employer. Au mo- 
ment où le malade, ayant quitté terre ,, se 
trouva suspendu par le bras, on crut sentir 
l'os rentrer ; mais l'échelle ôtée , on reconnut 
qu’il n’étoit pas réduit. Une seconde tentative 
ne fut pas plus heureuse ; le malade , excéde 
par les douleurs, se refusoit à toute extension. 
Je lui proposai de tenter seul, et sans aucun 
aide , de faire la contre-extension ; il y con- 
sentit. Je saisis l'humerus, au - dessus des con- 
dyles, entre mes deux genoux; jappuyai for- 
tement le menton sur l'estomac, et avec les 
doigts de mes deux mains, enfonces sous l’ais- 
selle, je fis rentrer l’os dans sa cavité. 

… D'où peut venir un tel succès , après les ef- 
forts si violens et si infructueux qu'on avoit 
faits 2? Vraisemblablement de ce que j'eus le 
bonheur de saisir le moment où les muscles 
étoient dans le relächement ; de ce que le ma- 
lade , n'étant plus effrayé par l'appareil de la 
douleur, ne cherchoit point à se roidir contre 
les extensions. Auparavant, en voyant plu- 
sieurs personnes opérer ces mêmes extensions ; 
il faisoit tous ses efforts pour leur résister 3 
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et par ces efforts , s’opposoit à la réduction. 
Ma dernière remarque a pour objet l’exten- 
sion et la contre-extension. On les fait ordi- 
nairement l’une et l’autre par le moyen des 
aides; mais je pense que, pour tirer tout l’a- 
vañntage possible de ces deux forces opposées , 
il faudroit, r°. qu'elles fussent parfaitement 
égales , égalité à latruelle il est , j'en conviens ; 
ires - difficile de parvenir ; 2°, que leur action 
füt simultanée et bien combinée, et c'est ce 
qui n'arrive pas toujours. Souvent lune des 
deux l'emporte sur l’autre. Sont-elles égales ? 
elles agissent successivement , et non de con— 
cert, en sorte que le malade , balotté pour ainsi 
dire entre ces deux puissances , éprouve des 
douleurs inutiles. 11 me semble donc qu'il 
roit de la plus grande nécessité de tenir 
attaché à un point fixe, seul moyen d'éviter 
l'inconvénient dont je viens de parler , et de 
faciliter la réduction. Je n'ai pas besoin , je 
crois, d’avertir que Ce n’est que dans les luxa- 
ons anciennes et difficiles à réduire, qu’on 
doit avoir recours à ce moyen, 
en avoir tenté de plus doux. 
Qu'il me soit permis de joindre ici quelques 
autres réflexions à celles de M. Botentuit , sur 
les luxations en général. 
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1°. La marche naturelle pour remédier à 
iout dérangement, telqu'il soit, est, d’abord, 
de se faire des idées justes et exactes des par- 
ties dérangées. Cependant , ce n’est que de- 
puis la fin du dernier siècle qu’on a adopté 
et suivi celle marche dans le traitement des 
luxations. Les anciens ne nous présentent à 
cet égard que l'appareil effrayant de machines 
plus ou moins compliquées ; celles décrites 
par Oribase, d’après ceux qui l'ont précéde , 
ne sont que des essais informes , dirigés sans 
méthode. Comment, par exemple, pour le 
peu qu'on ait de connoissances en mécanique ; 
ne pas sentir le ridicule de la machine qu'il pro- 
pose pour réduire la luxation de la mâchoire 
inférieure ? | 

Il étoit réservé au siècle dernier de recon- 
noître l'inutilité , le danger même, dans pres- 
que tous les cas, de ces machines, pour réduire 
et maintenir en place des os si aisés , le plus 
souvent , à replacer, pourvu qu’aidé des lu- 
mières de la mécanique et de l'anatomie des 
parties , on sache avec adresse leur faire re- 
prendre le même chemin qu'ils ont suivi en 
s'écartant des cavités qui les renfermoient. Des 
chirurgiensinstruits, MM. Dupouy et F abre, 
ont confirmé par l’expérience ; et des succes 
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non équivoques , une méthode de réduction 
aussi aisée à employer que sagement raisonnée. 
Malgré cela, l’objet primordial, qui est le 
développement du machinisme des luxalions , 
a été trop négligé jusqu'ici, et la chirurgie sem- 
ble demander à cet égard une théorie nouvelle. 

2°. Tous les gens de l’art conviennent , etil 
est aisé de le concevoir, qu'on ne réussira ja- 
mais , Ou par hasard seulement ; dans Ja réduc- 
tion des luxations , si on n’a pas fait une étude 
particulière des articulations > et du jeu res- 
pecuf des os sur elles, des ligamens et des 
muscles qui les font mouvoir. C’est par celte 
Connoïssance qu'on vient à bout de mettre un 
juste rapport entre les moyens de réduction 
qu'on emploie, et l’effet qu'il s'agit de pro- 
duire. Le reste n’est qu’une routine aveugle, 
qui réussit quelquefois , mais échoue dans le 
plus grand nombre des cas » et le plus souvent 
par des tourmens longs et inutiles > rend les 
parties par la suite irréductibles. 

C’est donc la mécanique, appliquée à l’union 
des os, et aux efforts des lisamens et des mus- 
cles, qui doit répandre le dernier degré de 
lumières dans l'étiologie des luxations, puis- 
que les os agissent comme des leviers , les gas 
mens comme des puissances qui contre-balan 
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cent les efforts nuisibles , etles muscles, comme 
d’autres puissances qui, tantôt ; empéchent le 
déplacement , tantôt le favorisent. Cette réu- 
nion de la mécanique et de l'anatomie rend la 
théorie complète et satisfaisante, et sert de plus 
» éclaircir des cas douteux , à établir des pré- 
ceptes solides pour la reduction, et à diriger 
avec justesse et précision les eflorts que l'on 
fait pour la réduction. | 

Si l'on eût été plus instruit en mécanique et 
en anatomie, ilya environ quinze ans , la dis=. 
pute qui s’éleva dans le sein de l’Académie de 
Chirurgie, au sujet de la rupture du tendon d'A- 
chilleeütété bientôt terminée, et sa futilité faci- 
lement démontrée, en partant de la cinquante- 
troisième proposition de Borelli, (de Motu 
animalium.) Cet ouvrage , à côté de théories 
superflues et surannées , contient des vérités 
qui ne demandent, pour être goûtées , qu'a être 
présentées avec plus de précision et avec une 
marche plusrapide. C'estainsi que dans sa Dés- 
sertation sur La contraction musculaire , au 
lieu de fixer jusqu'où peut aller sa puissance , 
et de déterminer ses effets , soit dans l’état natu- 
vel, soit dans l’état morbifique  l’auteurseborne 
} évaluer la force des muscles, objet de pure 
curiosité : encore fonde-t-il son calcul sur une 
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structure hypothétique etgratuite des muscles. 

3°, Combien, dans la matière qui nous OC= 
cupe, il y a encore de points à éclaircir, de 
difficultés à lever, de questions à agiter et à 
résoudre ! combien de causes éloignées et com- 
pliquées des luxatrons qui nous sont inconnues! 
combien est encore incertainela détermination 
précise des signes diagnostics de chaque cas 
particulier ? A -t - on fixé bien décidément le 
terme au - dela duquel on doit cesser toute 
tentative pour la réduction des os luxés ? Con- 
noit-on bien distinctement la manière dont la 
nature travaille à la formation des nouvelles 
articulations , qui, quelquefois, ont lieu dans 
des luxations anciennes et non réduites ? Quels 
sont les signes positifs qui font connoître avec 
certitude les cas où il y a simple distension 
des ligamens , d’avec ceux où il y à rupture ? 
Ces questions, et plusieurs autres semblables 
que nous pourrions poser , attendent leur so- 
lution de l'expérience, de celle surtout des 
chirurgiens placés à la tête des hôpitaux, où 
ils ont des occasions fréquentes d'observer les 
accidens et les suites de chaque espèce de ma- 
ladie des os. 

4°. Hippocrate à fait un précepte de la ré- 
duction sur-le-champ des luxations. Un auteur 
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moderne , Lamotte, conseille méme de tra 
vziller à cette réduction avant de préparer 
l'appareil. C'est pousser aussi trop loin la crainte 
des accidens qui dépendent du déplacement 
des os. Il est de fait qu’en général, lorsque 
\ien ne s'y oppose, on doit réduire le plutôt 
possible les os luxés , ne füt-ce qu'a cause des 
difficultés qu’on éprouvé presque toujours à 
‘ réduire lés anciennes luxations. On peut con- 
_sulter à ce sujet les mémoires de #oreau (1) et 
de Guyenet (2) ; insérés parmi ceux de l’acadé- 
mie de chirurgie. Contentons-nous de donner 
ici un court extrait de ce qu'a dit à ce sujet 
Fabrice d'Aguapéndente ; qui, le premier , a 
traité d’uné matiere un peu étendue des an= 
ciennes luxations. à 
On sait que tout os luxé change l’état natus 
vel de plusieurs muscles ; ceux de l’origine des: 
quels la tête de l'os s'approche , sont relächés ; 
et ceux qui sont dans un cas contraire sont 
plus ou moins tiraillés , et dans une action plus 
ou moins violente.: Mais , après un certaiñ 
temps, les muscles relächés, qui se sont rac+ 
courcis peu à peu», s'accommodent en quelque 


(1) Tome IT, page 1554 
(2) Tome V, page 805. 
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sorte à la configuration vicieuse accidentelle , 
et deviennent susceptibles de quelqu’action. 
Ceux qui souffroient d’abord une forté con- 
traction , cèdent à la longue, et acquièrent le 
degré de relächement convenable au nouvel 
ordre de choses. Si ensuite, dans les anciennes 
luxations , par des tentatives trop tardives, on 
veut changer cette nouvelle modification des 
muscles, toute vicieuse qu’elle est ,les procédés 
peuvent être insuffisans , ou même nuisibles, 
à moins que par des préparations convenables, 
on n’ait disposé les choses au changement d'état 
qu’on veut leur faire subir. 

C'est d’après ces principes que Fabrice d'A- 
quapendente conseille , âvant dé tenter la ré- 
duction des anciennes luxations , un long 
usage des bains et des décoctions émollientes 
et relächantes, matn et soir , pendant une 
heure ou deux. il loue l'usage des bains des 
éaux minérales de Saint - Barthélemi ; et l'ap- 
plication sur l'articulation des emplätres émol- 
liens et discussifs , les bains dans les eaux ther- 
males desenvirons de Padoue. 11 attribue une 
grande vertu résolutive à la vapeur ou éxha- 
 laison chaude de ces eaux , qu’on recoit dans 
des grottes. Il est vrai que cet habile praticien 
ne cite aucun cas particulier qui prouve le suc- 
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cès des moyens qu'il conseille ; mais la raison ; 
d'accord , avec la théorie , suffit pour prouver 
qu'ils doivent être très-utiles dans le cas dont 
1] s'agit. 

5°. Hasardons quelques idées sur la théorie 
de la luxation du bras. Cette théorie ne peut 
être fondée que sur l'organisme et le méca- 
nisme de son articulation. On ne peut discon- 
venir que M. /f'inslow est un des auteurs qui a 
le mieux saisi les fonctions absolues et respec- 
lives des muscles du bras, ainsi que les mou- 
vemens naturels de cette extrémité. Ce n’est pas 
trop avancer , que de dire qu'il a réduit ses 
successeurs à penser comme lui, ou à tomber 
dans l'erreur. Aussi MM. Sabatier et Cho- 
part ont-ils rendu hommage à ce qu'il a écrit 
sur ce sujet. Le commentaire du dernier , dont 
il sera question plus bas , diffère peu de 
ce qu’on lit dans l'exposition anatomique de 
Winslow ; c'est une empreinte fraiche , cal- 
quée sur un modèle ancien. 

Mais cette théorie, qui explique si bien les 
mouvemens naturels du bras , se tait lorsqu'il 
faut rendre compte de ses luxations ; elle ne 
présente de touies parts que muscles contraires 
aux luxalions , et nous avons besoin de mus- 
cles qui les exécutent, au moins en partie. 
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La [uxation est le produit des diverses forces 
musculaires, dont les obstacles extérieurs chan 
gent les rapports et l'effet total ; sans action 
musculaire , point de luxation. 

On pourra bien, je le sais, à force de tirail- 
ler, de tordre un bras, déchirer les muscles et 
les ligamens qui les retiennent en place , et les 
désarticuler ; mais ce n’est pas là luxer un 
bras, c’est l’arracher. 

Pour qu’on püt se vanter d’avoir fait des 
luxations sur le cadavre, J'exigerois. 

1°, Que le sujet choisi pour les expériences 
füt mort depuis peu, condition qui exclut les 
cauavres pourris dans les amphithéâtres. 

20, Qu'il ne fût pas réduit au dernier degré 
de marasme; car ces sortes de sujets sont à 
denni - pourris au moment où ils achèvent de 
mourir. 

5°. Qu'il ne füt point œdématié , parce que 
les luxations qu’on feroit sur lui seroient de 
l'espèce de celles qu’on fait sur les scorbuti- 
ques , et ne prouveroient rien, 

Ces trois conditions remplies, je demande- 
rois qu'on fit l'espèce de luxation dont on 
a toujours l'exemple sous les yeux , telles que 
celles qui ont lieu | lorsqu'un homme tombe 
de sa hauteur sur le parquet, et se luxe le bras ; 
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lorsqu'un homme fort donne un coup de poing 
à un autre homme, et que le coup frappé, lé 
bras iombe luxé. 

En parcourant les faits de pratique , on 
pourroil beaucoup varier ces espèces. 

Dans les cas posés , on ne trouvera ni ex- 
tension forcée , ni torsion, ni tiraillement dans 
une direction contre nature. Qu'on essaie , en 
conservant l'espèce , de luxer le bras; j'ose 
prédire qu'on n’y réussira point. 

Qu'on cesse donc de donnér le nom de luxa- 
tion à des arrachemens de membres pourris, 
_ faits par des tractions ou extensions conduites 
dans des directions contraires à la conforma- 
tion de Particle qu’on veut luxer. 

On sent combien toute induction tirée dé 
ces arrachemens, et appliquée aux luxations, 
seroit peu juste et peu concluante. 

Après avoir dit par occasion ce que je pense 
des luxations factices, je reviens à la théorie 
de la luxation du bras. 

Toutes les hypothèses imaginées jusqu'a cé 
jour , m'ont paru plus propres à maintenir le 
bras dans son articulation qu’à le luxer. En 
effet , on a cherché les puissances luxantes dans 
les moyens d'union des os à luxer. N'est-1l pas 
évident que tous les muscles du bras tendent, 
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ên tout temps 'et dans toutes les positions du 
membre ; à appliquer les divers ligamens de 
la tête dé l’humérus contre la cavité glénoïde 
de l’omioplate, ou , ce qui revient au même, 
n'est-il pas évident que tous les muscles du bras 
fortifient l'union de ces deux 05 ? 

Voyons silasimplethéorie , dont je vais expo- 
ser le principe.et quia beaucoup de rapportavee 
celle d’un de nos anciens maïtres, M. D'upour, 
sera plus satisfaisante. Nous nous garderons 
bien de chercher les puissances luxantes parmi 
des muscles communs à l’humérus et à l’omo- 
plate ; ils sont incapables de produire l'effet 
qu'on leur attribue. Nous prendrons ces forces 
dans les muscles, qui, n’appartenant qu’à un 
seul de ces os, tendent à le séparer de celui 
avec lequel 1l est joint. 

On voit déjà que je veux parler des muscles 
de lomoplate ; ; c'est en effet eux que je regarde 
comme puissances |uxantes ; dans la plupart 
des luxations , et parmi ces muscles, c'est, 
selon mot; le trapèze et le grand dentelé qui 
jouent le principal rôle, lorsque la luxation a 
lieu. | 

Des causes sans nombre , étendant ou sou- 
levant le bras, font que la tête de l’humérus est 
chassée en partie hors de sa cavité. Supposons 
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que, dans ce moment, le trapèze et le grand 
dentelé viennent à se contracter , n’est-1il pas 
évident qu’élevant l’angle antérieur de l’omo- 
plate ,1ls déroberont la cavité glénoïde à la tête 
de l’humérus, toutes les fois quecelui-ci,retenu 
par quelqu'obstacle,ne pourra en suivrelemou- 
vement,ni en conserver la direction ? I arrivera 
donc luxation de l’omoplate sur l’humérus. 

D’après cette explication , assurément très- 
simple et très-naturelle , il me paroît constant 
que si, dans quelques cas, l’'humérus quitte 
V’omoplate, c’est, dans la plupart , l'omoplate 
qui quitte activement l'humérus. En un mot, 
je ne crains pas d'avancer que l’humérus se 
luxe rarement sur l’omoplate, et que l'omo= 
plate se luxe souvent sur l'humérus. 

Cette première notion, que je n’ai pas des- 
sein de conduire plus loin aujourd’hui, expli- 
que avec la plus grande facilité tous les phé- 
nomènes des luxations. 

_ Un canoûnier, balançant d’une main une 
bombe, la jette devant lui et se luxe le bras. 

Un commis , assis sur sa chaise, veut lever 
de terre un lourd registre; il étend les bras, 
saisit le livre, et le bras est luxé avant que le | 
fardeau ait entièreruent abandonné le sol qui 
le portoit. 
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J'ai vu ces faits. Cependant, les auteurs de 
la théorie ordinaire les nièrent , parce qu'ils 
ne peuvent pas les expliquer , ou plutôt les 
explications qu'ils donnent sont en contra- 
diction avec les faits. Qu’on applique les cas 
posés à la luxation de l’omoplate sur l’humé- 
rus, et toute difficulté disparoît ; car la théorie 
fondée sur la luxation active de lomoplate, 
n'a besoin, pour expliquer une luxation > que 
de l'angle , sans lequel cette luxation ne peut 
s’opérer , el conséquemment un angle aigu lui 
suffit. 

Je me propose de donner par la suite plus 
de développement à ces idées , dont Je ne trace 
ici qu’un aperçu (1). Je termine cet article par 
une observation remarquable sur une luxation 
de la cuisse. | 

Le 20 janvier 1775, le cadavre d’un enfant 
mäle , d'environ quatorze ans, fut apporté 
dans l’amphithéätre de M. Sue. On remar- 
qua un dérangement considérable dans l’ar- 
ticulation de la cuisse gauche, lequel déran- 
gement consistoit, 1°. en ce que cette cuisse 
se trouvoit plus courte que la droite au moins 
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(1) Poyez plus bas l’art. VIIL. 
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de quatre grands travers de doigt; 2°. en cè 
qu’on voyoit et qu'on sentoit au toucher une 
tumeur considérable vers le milieu de la fesse ; 
80, en ce que le condyle interne étoit porté tout- 
à- fait vers la partie la de ; 4°. enfin, en 
ce que le genou et le pied étoient entièrement 
portés en adduction , et tournés en dedans. 
Cette mauvaise situation de la cuisse offroit 
tous les principaux signes d’une vraie luxation 
en arrière et en haut, La cuisse disséquée avec 
soin , après avoir sépare les muscles fessiers , 
on trouva la tête du femur entièrement sortie 
de sa cavité, et placée à un travers de doigt 
au - dessus du hord postérieur de la cavité 
cotyloïde. Enire le moyen et petit fessier, éloit 
épanchée une matière purulente, qui avoit dé- 
truit non - seulement une grande partie de ces 
muscles , mais encore tout le ligament rond, 
et presque tout le ligament capsulaire. Il en 
” étoit de même, des cartilages qui couvroient 
les deux os de l'articulation. : 
Cette matière purulente ne se bornoit pas 
aux environs de l’article; elle communiquoit 
d'un côté dans la cavité du bassin , et avoit 
détruit en partie l’os sacrum, tandis que d’un 
autre côté, elle avoit fusé vers la région lom- 
baire gauche, où elle avoit corrodé une partie 
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des vertèbres , et presque touies les parties 
molles les plus voisines. 

Nora. Quand on considère la figure , la si- 
tuation et la profondeur de la cavité cotyloïde, 
la grosseur de la tête du fémur , la disposition 
et la force des ligamens qui l’attachent , et que 
d’ailleurs on réfléchit que, dans aucune partie 
du corps, les muscles ne sont ni plus forts ni en 
plus grand nombre qu’à la cuisse , on aura de 
la peine à se persuader qu’une pareille luxation 
alt pu se faire en haut et en arrière. La dif- 
ficulté de cette luxation a paru si grande, .à 
quelques gens de l’art, qui n'en avoient pas 
vu de pareille, qu'ils n’ont pas balancé à en 
mier la possibilité ; peut - être le plus grand 
nombre des médecins et des chirurgiens l’eus- 
sent-ils nié de même, s'ils n’en avoient pas 
été convaincus par l'expérience. 


VI. Observation sur une fracture de la 
cuisse, compliquee de plaie. 


U » particulier , âgé de soixante ans , foible 
despril, et d’un tempérament bilieux , se jeta 
la nuit, de la hauteur de quinze pieds, par 
une fenêtre de sa chambre. Il tomba sur le 
pavé , et se fractura la cuisse à sa partie infé- 
rieure, immédiatement au - dessus des con- 
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dyles. Mandé à l'instant même de Paccident, jé 
irouvai le malade appuyé sur le genou sain , ïl 
avoit eu le courage d’ôter sa chemise , qu'il 
avoit seule sur lui, pour énvelopper sa bles- 
sure. Par l'examen que je fis, j'observai que le 
fragment supérieur du fémur , taillé en bec de 
flûte, avoit divisé les muscles et les tégumens. 

Lorsque le blessé fut placé dans une S1— 
tuation convenable , j'incisai l'angle supé- 
rieur de la plaie, afin d’extraire le plus de 
fragmens osseux qu'il me seroit possible , et 
de faciliter la rentrée de l'os. L’exiraction des 
fragmens me parut d'autant plus nécessaire ÿ 
qu'ils piquoient et irritoient toutes les parties 
molles. À yant observé que tout le cylindre du 
_ fémur étoit brisé , j'en aurois extrait toutes les 
esquilles, si elles n’eussent pas été trop adhé- 
rentes. Outre l'appareil convenable, je crus 
devoir appliquer aussi un bandage sur toute la 
jambe , afin de prévenir l’engorgement. Je fixai 
le tout avec de faux fanons. Cinq à six heures 
après l'accident , 1l survint au malade des vo- 
missemens considérables, qui n’eurent pas de 
suite, et qui, peut-étre;, n’éloient que l'effet 
de la commotion occasionnée par la chute. 

Le lendemain , je priai M. Louis de voir le 
malade : je croyois que si jamais fracture ävoit 
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exigé l’amputation, c’éloit particulièrément 
celle ci.11ne fut pas de mon avis, il fut de celui 
de temporiser ; en me recommandant d’être 
trés-attentif à prévenir etäcorriger lesaccidens 
qui pouvoient survenir ; et de me conduire 
à raisou des circonstances. Après les vomisse- 
mens, le malade tomba dans une insensibilité 
surprenante ; 1l ne souffroit nulle part. La fiè- 
vre survint ; sans être violente, La vraie suppu- 
ration ne s'établit point; il découloit seulement 
de la plaie une sérosité roussatre , qui venoit 
de la dissoiution du sang contenu dans la plaie. 
Enfin , le malade mourut le huitième jour , 
sans avoir éprouvé aucun de ces accidens 
graves qui sont presque toujours inséparables 
de ces sortes de fractures. Seulement, vers la 
fin du septième jour , il tomba dans une pros- 
tralion de forces Considérable: sa figure s’al- 
téra, ses yeux s obscurcirent, et la plaie devint 
tout à coup gangreneuse. d: 

A l'ouverture du cadavre, j'observai que 
les extrémités des os n’étoient point gonflées et 
n’avoient subiaucun changement. Ji yavoit une 
infiltration assez considérable ; qui s'étendoit 
depuis la fracture jusque dans les muscles ad- 
ducteurs de la cuisse. Les artères femorale et 
poplitée n'étoient point endommagées. Je trous 

IL 25 
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vai plusieurs esquilles fichées dans la substance 

spongieuse du fragment inférieur ; les con- 
dyles du fémur étoient divisés en deux, et le 

condyle externe étoit en outre fdceaié Üre 
assez grande quantité de sanie remplissoit la 
capsule articulaire ; là rotule étoit fracturée, 
suivant sa longueur, dans trois endroits diffé- 
rens. Il y avoit deux fractures à la portion qui 
répond au condyle interne du fémur, plus 
une fente qui répondoit au condyle externe du 
même os. La partie antérieure et supérieure 
du tibia étoit aussi fracturée dans une petite 
étendue. Là violente impulsion qu'a recue le 
condyle externe , l'espèce et la direction de la 
fracture , semblent autoriser à croire que le 
malade est tombé sur les genoux. 


Remarque sur cette observation. 


Ælle n'offre rien qui puisse fixer l'attention 
d'une manière particulière , si ce n’est que 
peut-être on eùt sauvé la vie au malade, en 
pratiquant promptement l’amputation que j'a- 
vois proposée. Elle fut rejetée par celui que je 
regardois comme mon maître, et qui étoit 
effectivement bien fait pour l'être ; il re- 
jeta l'amputation , parce qu'il croyoit qu’on 
seroit toujours a-:même de la pratiquer, d'après 
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la nature des acciiens. Quoique Louis , en gé- 
néral, n'aimât pas la réplique, surtout de la 
part des jeunes -gens (1), il convint pourtant 
avec moi, après la mort du blessé, qu'il se 
repentoit de n'avoir pas été de l’avis-de l’am- 
putation , qui, peut-être , auroit eu un plein 
succes. 


VII. Observations ét remarques sur la Jrage 
ture des deux rotules dans Le méme sujet. 


IL n’est point de matière plus importante, 
et qui ait essuyé plus de contradiction , quant 
aux moyens curatifs et au mode de réunion des 
pièces, que la fracture de la rotule: les observa- 
tions pour et contre formeroient un ouvrage 
volumineux. À la suite d’une chute sur les ge- 
noux,uninyalide eut les deux rotules fracturées. 
Revenu de l'état d’affaissement où l’avoit jeté la 
chute, il dit que s'étant traîné le long d’un fossé 
très-profond , pour. arracher une herbe qu’il 
vouloit avoir, la terre, très - grasse, n’ayant 
pu supporier le poids de son corps; il avoit 
glissé, et étoit tombé sur les deux genoux. 


om mao mm 


(x). J’oyez la séance publique de l’Académie de Chi- 
rurgie, du 11 avril 1795, que j'ai publiée in -8., 
et où se trouvé l'éloge de Lours. 
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M'étant assuré de l'existence des deux frac- 
tures , je reconnus que celle du genou droit 
étoit transversale , et celle du genou gauche 
oblique et en trois parties. 

Après avoir appliqué le bandage appelée 
kiastre , j'éprouvai toutes sortes de difficultés, 
de la part des muscles extenseurs , à maintenir 
en place les pièces d’os rapprochées. Persuadé, 
daprès les expériences quej'exposerai ci-après, 
qu'il n’en est pas de ces sortes de fractures 
comme des autres, où l’on peut revenir à une 
nouvelle application d'appareil , lorsque le 
premier ne réussit pas, je substituai au kiastre, 
ou huit de chiffre , le bandage de cuir. 

Pendant son Non j eus l’attention de 
faire assujétir et tenir rapprochées , par les 
mains d'un aide , les pièces fracturées, le ban- 
dage ne pouvant réussir que par ce moyen. Je 
réussis effectivement , à l'égard de la fracture 
du genou droit, de celle qui étoit transversale. 
Mais je ne fus pas aussi heureux à l'égard de 
la fracture oblique en trois parties, sur la 
réunion de laquelle j'avois cependant le plus 
compté , à cause de la moindre rétraction de 
la part des muscles. 

Un léger érésypèle n'ayant obligé de lever 
l'appareil au bout de quarante jours, j'eus le 
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déplaisir de voir les trois pièces d’os se séparer, 
comme au moment de la fracture. Je ne crus 
pas devoir tenter une nouvelle réduction, 
persuadé de l’inutilité de cette tentative , parce 
qu’on a observé que dans ces cas-là, un des 
grands obstacles à la réunion vient de l’extré- 
mité des tendons, dont l'os est recouvert. 
Pénétrant dans la séparation produite par la 
fracture, et ne pouvant s’assiñiler avec la re- 
production du cal , ils s'opposent manifeste- 
ment à la coadunation ; les muscles antago- 
nistes au ligament propre de la rotule, sont 
aussi regardés avec raison comme le principal 
obstacle à la réunion; mais on peut croire que 
lespetites portions tendineuses doivent y entrer 
pour beaucoup. 

Après cette épreuve sur la Date du genou 
gauche , je me donnai bien de garde de lever 
l'appareil de celle du genou droit, que je lais- 
sai jusqu’au soixantième jour , époque de sa 
réunion soit médiate , soit immédiate; car on 
sait combien il y a à ce sujet d'opinions diffé- 
rentes. Ce qu’il y a ici au moins de certain, 
c’est que les trois pièces fracturées du genou. 
gauche ne se sont jamais réunies ; que les deux 
"pièces de celle transversale du genou droit pa- 
roissolent l'être, et que le malade a ensuite 
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marché en portant l’une après l’autre ses jam- 
bes en devant, comme un homme qui a deux 
jambes de bois. 

Dix-huit mois après, ayant eu occasion de 
le revoir à Vincennes , où il faisoit son service, 
Jexaminai ses deux genoux. La rotule du côté 
droit me parut parfaitement réunie, sans la 
moindre dépression entre les deux pièces; il 
n’en étoit pas de même de la gauche, dans la- 
quelle je distinguai bien évidemment, à la vue 
et au toucher, des dépressions très-marquées , 
dans lesquelles paroissoient s’insérer des por- 
tions tendineuses ou aponévrotiques. Il resul- 
toit de cetré disposition des rotules, non pasune 
claudication ; comme on le disoit ; mais une 
roideur dans le membre, ou pour mieux dire, 
un obstacle à la flexion et à l'extension. 


Réflexions. 


1e. L'on ne peut révoquer en doute la possi- 
bilité de la fracture produite par une pareille 
chute. La concurrence des tendons extenseurs 
avec le ligament propre de la rotule, suffit 
pour établir la vérité du fait. 

2°. Nous sommes bien éloignés de porter le 
même jugement que Duverney sur les frac-" 
tures obliques de la rotule. En annonçant des 
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gonflemens considérables , comme suite néces- 
saire de celte fracture, il les fait suivre d’abcès 
dans l'articulation , qui mènent à la nécessité 
souvent indispensable de l’amputation ; cela 
est aussi difficile à concevoir que l'ankilose, 
que l’on dit devoir arriver.par l’épaississement 
de la synovie, opinion que la seule in-pection 
anatomique des parties suffit pour détruire. 

3°. J'ai dit que je regardois la rupture des 
portions tendineuses etaponévrotiques comme 
un des principaux obstacles à la réunion des 
pièces, dans la fracture de la rotule. Je crois 
cette proposition fondée sur les deux obser- 
vations suivantes. Lorsque j'étois professeur à 
l’école pratique de Chirurgie, parmi les cada- 
vres apportés pour les dissections , 1l s’en 
trouva un dont l’une des rotules , fracturée 
transversalement , paroissoit parfaitement réu- 
nie; je l’enlevai , et l’examinai avec la plus 
scrupuleuse attention. À l'endroit de la réu- 
nion , j'apercus plusieurs intersections ten 
dineuses , qui traversoient toute la substance 
de los ; ce que je découvris encore plus aisé- 
ment , après avoir fait macérer cette pièce 
dans du vinaigre , et l'avoir ensuite limée jus- 
qu'à la partie réunie. | 

L'hiver suivant m'offrit l'occasion de satis- 
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faire encore mieux ma curiosité. On apporta 
dans la salle des dissections un sujet qui avoit 
eu la rotule fracturée ; il y avoit entre les deux 
pièces un hiatus assez considérable. Je les en- 
levai, et en les examinant , j'observai qu’elles 
étoient recouvertes , du côté de leur désunion, 
du prolongement de ces portions tendineuses, 
dont j'ai parlé plus haut, de facon qu’elles 
étoient fort lisses tant postérieurement qu’ex- 
iérieurement. 

L'observation suivante, qui appartient à 
mon père, mérite de trouver place ici ; elle a 
fixé l'attention de l’Académie de Chirurgie, 
lorsqu'il lui en a fait part. 


IX. Observation sur un renversement aux 
deux tiers de la rotule droite, sans rup- 
ture de ses ligamens ; par WT. Jean Sue. 


Le 13 septembre 1952, il fut appelé Peer. 
l'ile Saint-Louis , rue de la Femme-sans-Tête, 
chez un procureur, pour y voir et visiter le 
fils de M. Morin, officier de la ville. Ce jeune 
homme , âgé d'environ vingt ans , se plaignoït 
de vives douleurs au genou droit , tellement, 
qu'il étoit obligé de tenir,toujours sa jambe 
étendue; il ne pouvoit tenter la plus légère 
flexion , sans augmenter considérablement ses 
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douleurs. Interrogé sur la cause de son ac- 
cident , il répondit qu’en badinant avec un 
de les amis, il avoit fait un écart forcé 
de la jambe droite, et que, dans le même 
moment , il avoit ressenti à l’os du genou un 
mouvement extraordinaire , suivi d’une ex- 
trême douleur. , 

Sur ce rapport , M. Sue examina la partie le- 
sée, et distingua très-bien un renversement aux 
deux tiers de la rotule de dehors en dedans , 
sans aucune apparence de rupture aux ligar 
mens qui l'attachent. Il se disposa alors à 
tenter la réduction de cet os. Après avoir fait 
coucher le malade sur un hit, et assujétir sa 
jambe par deux aides, il poussa d’une main, 
avec ses doigts, la partie interne de la rotule 
vers le bord qui touchoit à l'articulation du 
tibia avec le fémur , tandis qu'avec les doigts, 
de l’autre main, il baissa extérieurement le 
bord opposé de cet os, en le poussant un peu 
obliquement. De cette manière, il réduisit fa- 
cilement , et en très-peu de temps , la rotule, 
et le malade fut entièrement soulagé. M. Sue 
appliqua ensuite sur la partie des compresses 
 trempées dans l’eau de boule, et soutenues 
par un bandage contentif. Il saigna le ma- 
Jade, et lui ordonna le repos et un régime 
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convenable. Par ce moyen, il fut entièrement 
guéri au bout de quinze à vingt jours , et en 
état de vaquer à ses occupations ordinaires. 
De tous les auteurs qui ont traité des mala- 
dies des os, il n’y en a aucun que je sache, dit 
M. Sue, quiait fait mention du renversement de 
la rotule, sans rupture de ses ligamens. Cest , 
sans doute, parce qu'ils regardoient cerenverse- 
ment comme lrès-rare , pour ne pas dire impos- 
sible.Je ne l’aurois peut-être moi-même jamais 
cru possible,;ajoute-t-il,s1 je n’en avois paseu sous 
les yeux l'expérience évidente, J’aurois désiré 
très-fort, avant la réduction de cette espèce de 
luxation , avoir pour témoin quelqu'un de mes 
confrères, et qui auroit, comme moi,reconnu 
la maladie ; mais le cas étoit trop urgent, et les 
douleurs du malade trop violentes, pour pou- 
voir différer d’un seul instant la réduction. 


X.. Remarques générales sur les fractures de 
la rotule. 


1°, Pour bien entendre la théorie des frac- 
tures de cet os, il est nécessaire de se rappeler 
que la station est la mieux assurée ; quand la 
ligne prolongée du centre de gravité du corps 
est exactement perpendiculaire à sa base de 
soutien ; que cette ligne peut cesser d’être verti- 
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cale , sans que pour cela la chute ait lieu, l’ac- 
tion musculaire rétablissant bientôt l'équilibre 
dérangé par son obliquité, et qu’enfin, si cette 
obliquité devient telle , que la ligne prolongée 
dépasse les limites de la base de soutien , la 
chute est inévitable du côté vers lequel cette 
ligne est inclinée. 

Si le centre de gravité s'incline en arrière, 
et que la chute sur l’occiput devienne immi- 
nente , les muscles extérieurs de la jambe se 
contractent fortement , afin de prévenir la 
flexion de la cuisse, tandis que d’autres puis- 
sances ramènent en avant les parties supé- 
rieures , et redonnent au centre de gravité une 
direction verticale. Si à mesure que les exten- 
seurs de la jambe entrent en action, l’obliquité 
augmente au point que rien nesoit capable de 
retenir le corps, que son propre poids entraine 
vers la terre, par un mouvement qu'accélère 
la vitesse de la chute, alors ces muscles redou- 
blent d’efforts pour la prévenir. Alors, la rotule 
placée entre son ligament inférieur , qui la fixe 
fortement au tibia , et le tendon commun du 
droitantérieuretdutricepscrural ,dontl’action 
est proportionnée à l'effort nécessaire pour re- 
tenir le corps allongé au-delà de son extensi- 
bilité, alors, dis-je, la rotule se fracture d’au- 
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tant plus aisément, qu’elle est poussée en avant 
par l’extremité inférieure du fémur, dont elle 
empêche la'flexion sur la jambe. | 
Cette théorie, qui appartient aux CC. B oyer 
et Richerand , est foudée sur le véritable mé- 
canisme des muscles de la cuisse, et est ap- 
puyée sur,des faits que ces praticiens rappor- 
tent , dont un particulièrement tend à prou- 
ver la possibilité des fractures entièrement 
dépendantes de l’action musculaire, si quel- 
qu'un doutoit encore de leur existence. IN’a- 
t- on pas vu aussi des fractures de la rotule 
produites par des mouvemens convulsifs, au 
milieu des secousses HoRrneRe à la jambe 
ae les muscles de la cuisse ? 
°, Une des causes les plus fréquentes des 
Étiues transversales de cetos, est la chute sur 
le genou. Pour que cette fracturearrive dans ce 
cas, 1l faut que l'articulation , rendue saillante 
par la flexion de la jambe sur la cuisse , rençon- 
tre un corps qui offre une certaine résistance. 
Alors, la rotule, n’appuyant que parses extré- 
mités sur la partie articulaire des condyles du 
femur , et sur l'extrémité supérieure du tibia, 
sa partie moyenne porte à faux , et répond à 
l’intervalle que laissent entr’elles les extrémités 
correspondantes de ces deux os. Le paquet de 
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tissu cellulaire graisseux , qui se trouve der- 
rière le Jigament inférieur de la rotule, rem- 


plit alors cet intervalle, sans Me a l’os un 
appui suffisant. ds: 1 

5°. Au sujet de l'écartement des fragmens ; $ 
dont sont toujours suivies , plus ou moins, les 
fractures de la rotule, M. Boyer rapporte une 
observation qui présente l'exemple remarqua- 
ble d’une fracture , dans laquelle lécartement 
des pièces fracturées , et la chute, qui en est le 
résultat inévitable , ne suivirent pas immédia- 
tement la solution de continuité. L'action des 
muscles extenseurs de la jambe, et la flexion 
de cette partie, sont les deux principales causes, 
etpeut-être les causes uniques, de l’écartement 
des fragmens. Plusieurs circonstances particu- 
lières peuvent influer sur le degré de cet écarte- 
ment ,et le rendre plus ou moins considérable. 

Dans la fracture , suite de la chute sur le ge- 
nou , si le malade , relevé par ceux qui accou- 
rent à son aide, veut se tenir debout , et faire 
quelques pas en avant, 1l tombe de nouveau ; 
mais si, marchant à reculons, et sans fléchir 
les genoux, 1l traîne les jambes en balayant la 
terre , 1l peut parcourir un certain espace, 
plus ou moins , suivant que le terrain sur le- 
quelilmarchera sera plusuni, Une observation, 
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rapportée par M. Boyer, enfournitune preuve 
décisive. 
4°. Les fractur es de la rotule se MA tS 
elles de la même manier e que celles des autres 
os, ou bien la nature suit-elle dans leur réu- 
nion une marche différente ? Ce sont la des 
questions qui ‘ont été long - temps , et ancien- 
nement, le sujet de plusieurs discussions dans 
les séances de l'Académue de Chirurgie. 1 y 
avoit des opinions en plus grand nombre pour 
la non-réunion immédiate des fragmens , et en 
plus petitnombre pour la réunion médiate. Les 
partisans tant de l’une que de l’autreopinion s’e- 
chauffèrent tellement à ce sujet, qu’un d’eux, 
un partisan de lanon-réunion offrit de déposer 
centlouis, chezun notaire , quiseroiïent remis à 
celui qui lui présenteroit une rotule fracturée, 
même transversalement , dont les deux frag- 
mens seroient exactement rapprochés et réu- 
nis, comme le sont ceux d'un os long apres 
une fracture. L'Académie, plus sage que les 
disputans , ne paria point, mais se contenta 
de recueillir les faits pour et contre, de les 
bien examiner, et elle étoitsur le point de por- 
ter un jugement décisif, appuyé sur les faits 
nombreux qui lui furent comMuniy ee ; et 
dont les observations sont consignées dans 
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ses archives , lorsqu'elle fut supprimée. Sans 
doute , l’école de Médecine de Paris, qui est 
dépositaire de ces archives ; publicra un jour 
les travaux faits à ce sujet. 

Nous dirons seulement par anticipation , et 
comme en ayant été témoins, que l'Académie 
pensoit ; sur la réunion des fractures de la ro- 
tule, comme le célèbre Camper, premier 
auteur de l'opinion établie à ce sujet, opinion 
qu'il a forüfiée de plusieurs observations ; 
c'est à dire, qu’elle pensoit que dans les frac 
tures de là rotule, la réunion immédiate des 
fragmens n'avoit jamais lieu ; que toujours ils. 
ne sont unis l’un à l’autre qu'au moyen d’une 
substance gélatineuse , intermédiaire , espèce 
d’intersection ligamenteuse ; longue , mince et 
très-extensible , lorsqu'on n’a point tenu les 
fragmens rapprochés, courte, épaisse et Capi= 
ble de résister , lorsque , par un traitement 
méthodique ; on a prévenu le trop grand écar- 
tement des fragmens. MM. Boyer et Riche- 
rand n'hésitent pas d'adopter cette Opluion , 
qui est consignée dans un traité complet de 
chirurgie, récemment publié dans le Nord. (1) 

CR Ba LT RS MR SET 


(1) Patella fracta , haud uti alia corporis human 
oS$a vero cullo concrescit, sed fragmento solum 
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5°, Quelques auteurs ont pensé que, dans 
le traitement de la fracture de la rotule , Fap- 
plication de tout appareil étoit inutile ; qu'il 
suffisoit , pour les guérir , de rapprocher les 
fragmens , et de les maintenir rapprochés pen- 
dant le temps nécessaire à l’affermissement de 
la substance ligamenteuse qui doit les unir ; 
double indication que ces auteurs remplissent , 
lorsqu’étendant fortementla jambe sur la cuisse, 
ilsfléchissent en mêmetemps la cuisse sur le bas- 
sin,afin de relàcher les extenseursde la jambe, 
qui permeltent alors derameneren bas le frag- 
ment supérienr , qu'ils avoient entraîné sur 
la partie supérieure de la cuisse. Cette posi- 
tion seule , sans aucune application d'appareil, 
suffit, selon MM. S'abatier(s Jet 7alentin (2), 
pour que la réunion s'opère. Sans doute, cela 
suffit, lorsque l'indocilité du malade; les indis- 
crétions ou la maladresse de ceux qui l’entou- 
rent , ne contribuent pas au dérangement des 


mediante substantid firmiore cellulosä, cartilag ginosd; 
cum ligamento mucoso concurrente, conglutinan- 
turetc.Callisen. principia systematis Chir. Hod (. 1268. 
(1) Mémoires de l’Académie des Sciences , pour lan- 
née 1709. 
(2) Recherches critiques sur la Chirurgie moderne, 
in=12. 
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pièces qui n'ont pour maintien que leur seule 
position. Joignez à ces causes la contraction 
des muscles, qui tend sans cesse à faire remon. 
ter le fragment supérieur , contraction dont les 
eflets élablissent nécessairement > et peu à peu, 
un grand intervalle entre ce fragment et l’infe- 
rieur. Dans l’opératiou de cet intervalle, s’il a 
lieu , la substance intermédiaire qui le remplit, 
et qui doit unir les pièces, étant continuelle- 
ment tiraillée , s'allongera , deviendra en con- 
séquence plus mince} se rompra même , si le 
malade , dont rien n’assure l'immobilité, étend 
ou flechit fortement la jambe , accident qui ; 
souvent, n'est pas chez lui l'effet de la volonté 3 
et qui rend inutile tout traitement ; même le 
mieux dirigé , s'il arrive à plusieurs reprises. 

Je sais quels sont les invonvéniens , les dé 
fauts même du bandage appelé kéastre ; Jesais 
qu'on l’accuse ,avecraison ,en n'embrassantque 
les côtés de la rotule , en ne comprimant point 
toute la surface du membre ; de déterminer 
l'engorgement du pied et de la jambe ; je sais 
que là partie de son action » Véritablement em- 
ployée à maintenir enplaceles fragmens, esttou- 
jours presqu’inutile, à moins que l'on n'eserce 
une constriclion excessive que les malades ne 
peuvent supporter, Toutes ces raiSOùs sont 
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sans doute plus que suffisantes pour faire reje- 
ter ce bandage défectueux ; mais, résulte-t-1l de 
là qu'on ne doive en employer aucun ? Ne 
peut-on pas en trouver un plus convenable et 
plus utile ? Nous pensons, avec M. Boyer, 
que le bandage unissant des plaies en travers, 
modifié de la manière qu'il le décrit, réunit a 
lui seul tous les avantages indispensablemert 
nécessaires pour que les parties relächées par 
l'extension de la jambe sur la cuisse, et la 
flexion de celle-ci sur le bassin , obéissent aisé- 
ment àsonaction , que favorisele point d'appui 
que les os lui fournissent. Quant à la manière 
de l'application , voyez l'ouvrage de Boyer, 
tome |, page 278. 


VIH. Mémoire dogmatique et pratique sur 
la luxation du bras. 


CE mémoire est le résultat des expérientes 
et des remarques anatomiques que nous avons 
faites ensemble , Chopart (1) et moi ;en 1765, 


(1) Ce digne professeur de l'Ecole de Médecine de 
Paris , pour lequel les élèves avoient autant de vénéra- 
tion que d'estime, qui se faisoit un plaisir, dans des 
conférences particulières , de leur donner, sur la partie 
qu’il enseignoit (la pathologie chirurgicale ) toutes les 
explications, et tous les renseignemens qu'ils pouvoient 
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à l'école pratique de l'ancien collége de Chi- 


désirer , est mort le 20 prairial an If ou le 8 juin 1705, 
regretté de ses collègues , et mème de tous ceux qui le 
connoissoient. Dire qu'il étoit l’ami intime de Desaulr, 
qu'ils se communiquoient mutuellement leurs idées sur 
les différentes parties de la médecine opératoire , qu'ils y 
travailloient souvent de concert, c’est déjà annoncer le 
mérite respectif de l’un et de l’autre; c’est faire l'éloge de 
tousles deux. Le premier a eu des panég yristes nombreux 
et des orateurs distingués ; le second n’a été loué par per- 
sonne , et c’estun reproche que l'amitié est en droit de me 
faire plus qu’à tout autre, après que ma foible voix s’est 
fait entendre dans l amphithéâtre de l'Ecole de Médecine, 
pour célébrer la mémoire d’un jeune anatomiste , qui fut 
V’élève de Chopart , en même temps qu'il étoit celui de 
Desauls. (*) 

O mon ami: j'espere , avant qu’il soit peu, non pas 
réparer un oubli (car tu as toujours été cher à ion 
cœur, et tu le seras toujours, ) mais surmontant le 
peu de confiance que j'ai eu dans mes forces, et aidé 
des conseils de tes collègues, c’est-à-dire, de tes 
amis , payer à ta mémoire un tribut que tu as si bien 
mérilé par tes travaux , et que sans doute l’école de 
Médecine, qui déplore toujours ta perte, ne désavouera 
pas, quels que soient les foibles talens de l'or: ateur , 
parce qu'elle ne verra que son intention et sa recon- 
noissance , dont il sera l’ interprète. 

(*) Voyez l’Eloge de Bichat , que jai prononcé l’année der 
nière, le .... germinal, dans l’'amphithéâtre de l'Ecole de 


Médecine, à l'ouverture de mon cours de biographie et de 
bibliographie médicales, 
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rurgie , expériences à quelques - unes des= 
quelles assista Desault. Nous avous eu pour 
but, dans ce mémoire, d'établir le méca- 
nisme par lequel le bras se luxe, de marquer 
les positions différentes que la tête de l’humérus 
peut prendre alors , et de rapporter en même 
temps quelques méthodes conseillées par des 
chirurgiens anglais, pour en faire la réduction. 

Tout cela ne peut être méthodiquement ex- 
posé , et traité avec clarté, sans donner , d’a- 
bord , au moins un apercu de la structure de 
l'articulation du bras avec l'épaule; cequinous 
conduira à examiner ensuite quels obstacles et 
quelle facilité chacune des pièces, dont celte 
articulation est composée, présente à la luxa- 
tion. 

L’articulation du bras avec l'épaule est une 
diarthrose qui permet toutes sortes de mouve- 
mens; elle est formée par une tête arrondie 
en forme d’un demi-globe , et par une cavité 
superficielle qui lui sert de point d'appui. La 
figure globulaire de la tête de l’humérus n'est 
point la même dans tous les sujets ; leurs exer- 
cices particuliers y causent sans doute des difie- 
rences : quelquefois elle est très-applatie en 
haut, et présente une surface plane ; d’autres 
fois elle est tres-arrondie, et se trouve en bas 
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peu élevée et comme rétrécie : ce qui facilite la 
luxation. Quand, au contraire , elle est très- 
large en bas , ou quand la portion de sphère y 
offre plus de volume, de grosseur , elle résiste 
davantage à son déplacement. Cette tête ne 
forme point, comme dans presque tous les ani- 
maux , le sommet de l’humeérus , ou , pour 
mieux dire , elle n’est point perpendiculaire à 
l'axe de l'os; elle est couchée obliquement , de 
manière que le bras de l’homme n’est articulé 
avec l’omoplate que sur le côté ou par une face 
latérale de son sommet. La cavité articulaire 
est placée au bas d’une voûte osseuse formée 
par l'extrémité humérale de la clavicule , par 
les apophyses acromion et coracoïde. Elle re 
présente un triangle arrondi, dont la base est 
en bas, et dont le côté interne, moins élevé 
que l’externe , est aussi plus déclive, et légè- 
rement concave dans son bord. 

La disproportion entre la grosseur de la tête 
de l’humérus, la largeur et la profondeur de la 
cavité articulaire , montrent que le contact de 
ces deux parties doit avoir peu d’étendue. La 
tête n’appuie sur la cavité que par une petite 
portion de sa sphere ; elle déborde toujours la 
cavité, plus ou moins, suivant la distance du 
bras au corps, sa sityation en devant ou en 
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arrière , elsuivant les mouvemens réciproques 
de l'épaule avec le bras. Si l'on examine sur le 
cadavre le rapport dé position de ces deux par- 
ties , de la tête avec la cavité, pendant que lon 
faitmouvoir le bras , il paroit, quand il est 
bien éleyé en haut, que presque tonte la tête 
se porte en bas. L’épaule est alors élevée, de 
manière que l’angle postérieur de l'humérus est 
abaissé et rapproché de l’épine, pendant que 
l'inférieur en est éloigné et setrouve remonte. 
De là on peut juger de la facilité que sa tête , 
portée en bas, aura pour se luxer. | 
Les parties osseuses qui forment larticula- 
tion du bras avec l'épaule, sont recouvertes 
d'une membrane capsulaire qui les contient, 
et qui forme quelqu’obstacle à leur séparalion ; 
tant qu’elle est dans son état d’integrité. Cette 
membrane est irop mince et trop foible par 
elle-même pour résisler aux mouvemens vi0— 
lens du bras qui tendent à le déplacer : aussi la 
nature a-t-elle pourvu d'une autre manière à 
Ta solidité de l'articulation. Deux couches de 
muscles entourent l'articulation de l'épaule; 
l'une , interne, recouvre par ses tendons une 
très - grande partie de la capsule articulaire; 
l’autre, externe, forme une capsule charnue 
qui embrasse la première, et qui soutient la 
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résistance que les muscles internes ou subja- 
cents opposent au déplacement de l’humérus. 
Désignons le rapport de position de ces mus- 
cles entr’eux et avec la capsule articulaire. 

Le deltoïde situé sous les tégumens, et qui 
s'étend depuis la clavicule, lacromion et l'é- 
pine de l'omoplate, jusqu'au tiers supérieur du 
bras , recouvre presque tous les muscles de 
l'articulation de Fépaule. Sa posilion moyenne 
ou humérale est unie immédiatement avec une 
membrane humectée d'humeur synoviale , au- 
dessous du ligament triangulaire qui s'étend de 
l'apophyse coracoïde à l'acromion. Cette mem- 
brane sépare le deltoïde de la capsule tendi- 
neuse que forment les muscles qui s’attachent 
à la grosse tubérosité humérale. La portion 
claviculaire du deltoïde, unie avee celle du 
grand pectoral , passe par-dessus le petit pec- 
toral, le biceps et le coraco- brachial , dans 
leurs attaches à l’apophyse coracoïde. Sa por- 
tion postérieure, ou épino-scapulaire , couvre 
le sous-épineux , une partie du petit rond , et 
est unie au long extenseur. Le deltoïde, lors- 
qu'ilagit pourélever l’humérus,feroitheurter sa 
tète contre la voûte de l’omoplate, si elle n’étoit 
fixée dans sa cavité par le sur-épineux, le ten- 
don inter - articulaire du biceps, etc. Gette 
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4 
resistance détermine la tête à se porter en bas. 
Lorsque ce muscle n’agit point , il s'oppose con 
jointement avec ceux-là à laluxationsupérieure 
de l’humérus. Le deltoïde doit toujours être 
tendu après la luxation; c'estun effet consécutif 
qui vient de l'éloignement entre ses attaches. 

Le grand pectoral achève, avec la portion 
claviculaire dudeltoïde, l'espèce de poche char- 
nue quirecouvreendevantles muscles de larti- 
culation ; il passe de même que le deltoïde par- 
dessus les muscles qui s’attachent à l’apophyse 
coracoïle. Le grand pectoral et le deltoïde , 
n'agissant point, ou du moins n'étant point 
appliqués immédiatement sur la tête de l’hu- 
mérus, noffrent pas, comme les autres mus- 
cles , beaucoup d'obstacle à la luxation de cet 
os en haut, en devant et en arrière ; ils peu- 
vent seulement contribuer , pendant leur ac- 
tion pour élever le bras, à son déplacement 
en en bas. 

Le biceps, par son tendon inter-articulaire, 
oppose une résistance considérable à la luxa- 
tion supérieure de l’humérus. Ce tendon passe 
sur une partie de sa iête , et s'attache au som- 
met du triangle que forme la cavité en s’ap- 
platissant en cet endroit , et en présentant une 
espèce de bifurcation, dont chaque branche 
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se contourne de chaque côte de la cavité ,pour 
élever son bord , et lui donner plus d’étendue. 
L'attache fixe du tendon au bord de la cavite, 
et la manière dont 1l est retenu avec fermeté 
dans la gouttière bicipitale, le font ainsi ré- 
sister aux efforts qui portent la tête en en haut. 
L'autre tendon du biceps, qui est plus court, 
et qui se réunit avec le coraco-brachial , em- 
pêche le départ de l’os en devant, soit que le 
bras soit élevé, soit qu’il soit appliqué contre 
le corps. 

Le coraco-brachial produira le même effet. 
Attaché , avec cette partie du biceps , au bec 
coracoïde , et formant avec elle une bande 
charnue très-forte, il comprime l'expansion 
tendineuse du sous-scapulaire, et doit résister 
et s'opposer à la dislocation antérieure de l’hu« 
merus. Le sous-scapulaire est situé au côté in- 
terne de l'articulation , et recouvert en cet en- 
droit par le coraco-brachial , ét par la courte 
branche du biceps. Ce muscle paroît plus ten- 
dineux du côté où il passe sous la racine de 
l’apophyse coracoïde , et forme , en s’insérant 
à la petite tubérosité de l’humérus | comme 
une capsule tendineuse , large, forte et très- 
adhérente à l'os. Son bord inférieur , au bas 
de cette tubérosité , est un peu charnu. Si le 
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sous-scapulaire porte , pendant son action , la 
tète de l’humeérus en arrière, en lui faisant faire 
un mouvement de rotation de devant en ar- 
riére, ou de dehors en dedans , il empêche 
donc son déplacement en devant. Quand il 
n'agira point, ou quand il souffrira distension, 
il résistera avec force , en raison de sa struc- 
ture , contre tout effort qui tendroit à déplacer 
l'os de ce côté. Pendant l'élévation du bras, 
sa portion supérieure et tendineuse fixe la 
tète dans sa cavité, comme le sur-épineux. Sa 
partie inferieure et charnue, qui empêche , à 
ce que l'on dit, que la capsule articulaire ne 
soit pincée ; tendant à soutenir la tête en en 
bas, fera quelque résistance à son départ de 
ce côlé, pendant que la partie tendineuse , 
attachée au sommet de la petite tubérosité , 
tend à la retenir en haut. 

Au côté antérieur et externe de l’articula= 
tion , sous la membrane cellulaire sur laquelle 
le deltoïde glisse pendant son action, paroît 
‘ l'expansion des tendons , des muscles sur-épi- 
neux , Sous-épineux et petit rond. Cette expan- 
sion , en forme de capsule , est unie immédia- 
tement avec le ligament articulaire , et s’at- 
tache aux différentes empreintes de la grosse 
iubérosité humérale. Le sur-épineux , après 
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avoir passé sous le pont formé par la clavicule 
entre les apophyses acromion et coracoïde , 
s'attache au sommetde cette tubérosité. Comme 
1] maintient , dans le temps que le bras est 
élevé par le deltoïde, la tête de l'humérus, 
appliquée dans la cavité glénoïde , il empéche 
le déplacement de l'os en en haut ; il s'oppose 
aussi à ce que sa tête sorte de la cavité en bas, 
puisqu'il est attaché au sommet de l'os. Ce 
muscle doit donc souffrir beaucoup d’allonge- 
ment , dans le moment d’un départ forcé de 
la tête, et après la dislocation ; car, passant 
comme par une poulie , il ne peut changer de 
silualion : il souffre ainsi autant d'extension 
que los parcourt de chemin vers la partie in- 
férieure. Aussi est-il très-tendu après la luxa- 
tion , aussi remarque- t-on un applatissement 
considérable, un enfoncement à la cavité sur- 
épineuse dans les luxations anciennes , et sur 
les sujets maigres. Le sous-épineux et le pelit 
rond , qui s'attachent, l’un au-dessous de l’an- 
tre, à la même tubérosité , étant des antago- 
nistes du sous - scapulaire, s'opposeront à la 
Juxation en dehors ou en arrière. 
 Eatre le petit rond et le sous-scapulaire, du 
côté de la face postérieure de lhumérus, règne 
un espace de plus d’un pouce d’étendue, espace 
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où la partie de la capsule articulaire va s’atta- 
cher au-dessous de la tête de l’humérus , où 
cette capsule est plus épaisse, plus dense et 
plus forte. Trois muscles paroissent dans cet 
espace , le long extenseur , le grand rond et le 
grand dorsal. | 

L’attache supérieure du long extenseur, au- 
dessous de la cavité, se trouve entre le petit 
rond et le grand rond. Elle est tendineuse, 
très-forte, et recouvre la partie inférieure et 
postérieure de la capsule , mais sans lui être 
autant adhérente que les muscles épineux. 
Lorsque le bras est éleve et porté en arriere, 
ce muscle n'offre point beaucoup de résistance 
au départ de l’os en bas et en dedans. Une 
position contraire du bras changera l’état du 
muscle, augmentera sa distension , et le fera 
résister au depart de l'os en bas et en arrière, 
de manière que la tête sera déterminée à se 
porter en dedans. Il s'opposera aussi à la luxa- 
tion en arrière après le déplacement primitif. 
Ce muscle est nécessairement distendu dans le 
temps du départ : cette distension fait effort 
contre la tête, et l'empêche de se porter en 
dehors; de là vient , en partie, que presque 
toutes les luxaticns sont en dedans. 

Le grand rond ne paroit au creux de l’ais- 
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selle, que lorsqu'il passe au bord interne ou 
postérieur du long extenseur , pour s’insérer 
à la gouttière bicipitale, au-dessous de l’at- 
tache du grand dorsal. Ce muscle est un anta- 
goniste du grand pectoral. Lorsque le bras 
sera élevé en devant , il devra être plus dis- 
tendu et opposer beaucoup de résistance à la 
sortie de la tête en dehors, de même que le 
long extenseur : il relève aussi dans cet état 
J'omoplate ; et devient coadjuteur du trapèze 
et du grand dentelé. Immédiatement après le 
départ de la tête ou sa séparation de la cavité, 
il tire le bras en arrière , et détermine ainsi la 
tête à se porter en dedans plutôt qu’en dehors. 
Mais ce qui contribue davantage à cette posi- 
tion de la-tête, est l’état de l’'omoplate qui 
est très-élevée et portée en arrière du côté de 
lépine. 

Le grand dorsal , dont la direction oblique 
est opposée à celle du grand rond, se trou- 
vera presque dans le même état que celui-ci, 
et pourra agir avec lui pour produire le même 
efiet. 

En considérant le rapport de position de ces 
derniers muscles du côté de l’aisselle, et celui 
de tous les autres relativement à la capsule ,on 
voit qu’elle n’est à découvert ( et encore dans 
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une très-petite étendue ) que du côté du bord 
inférieur du sous-scapulaire ; dans l'endroit où 
répondent les vaisseaux, les glandes exil- 
laires , ete. C'est donc de ce côté que le départ 
de l'os doit trouver le moins de résistance. 
Mais la tête s’y porte-t-elle toujours, lorsqu'il 
se fait une luxation? Ce que nous venons de 
dire sur les obstacles qu'opposent les muscles 
de l'articulation , va servir à donner la solu- 
tion de cette question, et, en même temps, 
à établir le mécanisme de la luxation du 
bras. 

1l est évident que l’humérus ne peut se luxer 
que dans le cas où le bras sera éloigné de la 
poitrine. En effet, s'il reste appuyé conire le 
corps ; par exemple , dans une direction per- 
pendiculaire, une force suffisante pour occa- 
sionner le départ de l'os, et qui agira sur le 
coude, portera le somuiet de l'humérus contre 
Ja voûte formée par l'omoplate. Cette voûte, 
de même que la longue branche du biceps, 
une partie du sous-scapulaire et le sur-cpineux 
empècheront le départ de l'os en en-haut. La 
même force qui agira sur le coude ou sur le 
milieu du bras, en le portant en devant contre 
la poitrine , fera éprouver une telle résistance 
de la part des muscles épineux, petit rond, et 
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de la partmême de l'acromion, qu’elle s'oppo- 
Sera à son déplacement en arrière et enhaut. Un 
autre obstacle semblable empêchera la dislo- 
cation de l’os en devant, lorsque le bras sera 
frappé de devant en arrière »etquela percussion 
déterminera la tête humérale à se porter du 
côté de l’apophyse coracoïde. Le sous-scapu- 
laire , le biceps et le coraco - brachial seront 
les principales puissances qui résisteront à 
celte dislocation. 

Îl en sera de même si le choc à lieu sur 
l'articulation de l'épaule; il produiroit plutôt 
fracture aux apophyses de l’omoplate et à 
l’humérus, que le déplacement de cet os en en- 
bas. Enfin, dans le cas où l'effort agiroit seu- 
lement sur l'omoplate , le bras restant toujours 
appuyé contre le corps, il ne se feroit point 
non plus de luxation. Car, lorsque l'épaule est 
élevée le plus haut possible, elle entraîne avee 
elle le bras, et quel que soit Leffort de ses 
muscles releveurs pour faire glisser la cavité 
glénoïde sur la tête de l'humérus > et lui faire 
abandonner son rapport de contact avec cet 
0$, il n'ÿ a point de luxation. Tous les mue 
cles qui environnent l'articulation S'Y Oppo- 
sent. Mais pourquoi entrer dans des détails 
sur cet objet ? Qu'est-ce qui doute que le bras 
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our se luxer doit être écarté de la poitrine ? 

Puisqu'il faut, pour que la luxation du bras 
ait lieu , qu'il soit éloigné du tronc, il en ré- 
sulte que son déplacement doit se faire en bas, 
car l'humérus étant élevé ou écarlé du tronc ,sa 
tête se porte du côté de la partie inférieure de 
la cavité glénoïde, ete. Mais de quel degré 
doit être l'éloignement du bras au tronc ? Les 
angles que peut former le bras éloigné du 
corps, sont aigu , droit ou obtus. S'il fait 
angle aigu, et Si; dans le moment du choc, 
cet angle ne change pas ;, la tête de l'humerus 
repose sur uue trop grande étendue de surface 
de la cavité glénoïde , le centre du globe n'est 
point hors de son appui , l'effort de percussion 
tendra à pousser Le sommet de l'humérus con- 
tre les apophyses de lhumérus, elc., àbausser 
l'épaule , sans pour cela que la tête abandonne 
la cavité. 1! faut donc que l’angle du brasavec 
le corps soil plus grand ; ilsera droit ou obius. 
Examinons laquelle de ces deux positions da 
bras est nécesssaire au déplacement, 

Le bras fait angle droit avec le corps ; lors- 
qu'il est élevé ou écarté du ironc, de manitre 
que son sommel répond à la ligne perpendi- 
culaire du corps. Il fait angle obtus, si la dis- 
tance du bras au tronc est plus grande. Dans le 
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premier cas, le centre de la tête humérale re- 
pose encore sur la cavité glénoïle ; dans le 
second , il est hors de cet appui : il n'y a plus 
qu'une petite portion de la sphère qui soit en 
Contact avec la cavité articulaire. Ce sera donc 
dans la situation où le bras fait un angle plus 
que droit avec le corps, qu'il ÿ aura plutôt dé- 
placement. L’omoplate , dont la mobilité et la 
docilité respectives aux mouvemens du bras j 
sont si sensibles, favorisera même alors ce dé- 
placement. En effet, lorsque le bras est élevé 
ou écarté du tronc, soit qu'il soit perpendicu- 
laire au corps, soit qu’il soit porté en avant où 
en arrière, l’omoplate est proportionnellement 
élevée et repoussée du côté de l’épine ; cet os 
obeit , dans ces trois cas, à la pression du som- 
met de l’humérus , à la distension du grand 
rond , et principalement à l'action du trapèze 
et du grand dentelé , qui sont alors très - con- 
tractés. La cavité articulaire , au lieu d’être’ 
verticale, tend à devenir horizontale, et se 
présente davantage en devant ; l'ang'e posté- 
rieur est abaissé et rapproché de l'épine , pen- 
dant que l'inférieur est élevé el se porte du 
côté du thorax. 

Enfin , cette élévation de l’épaule fait que, 
dans un grand écartement du bras au tronc, la 

IL. A 
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iète de lhumérus trouve encore , sur la cavité 
glénoïde , un appui suffisant pour y rester. 
Mais lorsque le bras, un peu écarté du corps, 
recoit un choc tel qu'il augmente cet écarte- 
ment , qu'il porte la tête précipitamment en 
en bas, et que la cavité glénoïde ne peut plus 
la soutenir , parce que l’omoplate est alors éle- 
vée autant qu’elle peut l’être par l’action de ses 
muscles , etc. , la tête de l'humérus , obéissant 
à l'effort de percussion ,abandonnera la cavité, 
én surmontant la résistance que lui opposent la 
capsule et les muscles qui se trouvent la base de 
la cavité glénoïde. Comme l’omoplate fournit, 
dans cet instant, un point d'appui fixe à l'hu- 
mérus , elle favorise par là son déplacement. 
Les causes qui produisent la luxation du 
bras, agissent sur lui , lorsqu'il est très-écarté 
dutronc, ou lorsqu'il en est peu éloigné. Voyons 
de quelle manière se fait la luxation dans ces 
deux circonstances : pour tacher d'établir ce 
mécanisme , 1l convient d'exposer quel est l'état 
des muscles , quand le bras est élevé et tendu. 
Presque tous sont dans une action tonique 
ires-forte ; mais le deltoïde, le sur - épineux, 
une partie du sous-scapulaire et du grand pec- 
toral, sont contractés , de même que le tra-' 
pèse et le grand dentelé , relativement à l'éle- 
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vation où se trouve alers l'épaule. Le coraco- 
brachial , le biceps , le sous-épineux , le petit 
rond , le grand rond , le grand dorsal ; le long 
extenseur , sont tres - distendus, ou dans une 
tension passive. T'el est l’état des muscles, lors- 
que l’elévation du bras est directe ; c’est - à- 
dire, quand il n’est porté ni en devant ni en 
arrière, Si le bras est frappé dans son mi- 
lieu , ou près de son articulation, au mo- 
ment où 1l est ainsi étendu volontairement, et 
si la force du choc est suffisante pour le luxer, 
les muscles distendus ne pouvant résister à la 
force de pression ; que la tête tout-à-fait portée 
en bas exerce sur eux, ils s’écart:ront, seront 
dejetés de côté, et même quelques - unes des 
fibres charnues du petit rond ou du sous-scapu- 
laire, pourront se rompre , pour permeltre le 
passage de la tête humérale; Les muscles qui 
relevent le bras s’allongeront , se distendront 
dans le moment du déplacement, etc. 

Ainsi, dans ce cas, lhumérus sortira de la 
cavité glénoïde entre l'insertion du sous - sca- 
pulaire et du petit rond; ellese trouvera ensuite 
en bas et en devant, par rapport à la résistance 
du long extenseur , à l’action des releveurs de 
Fomoplate ; qui la relèvent encore dès le mo- 
ment du déplacement , en la portant un peu en 
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arrière , et enfin relativement à l’action simul= 
tanée du grand rond, du grand dorsal et du 
grand pectoral, dont les deux premiers tendent 
à porter le bras en arrière, et par conséquent la 
tête en devant, pendant que le grand pectoral 
tire lhumérus en devant et en haut. 
Supposons présentemeht que le bras éleve 
volontairement soit porté en devant. Une 
grande partie du deltoïde, le grand pectoral, 
le coraco-brachial , le sous-scapulaire, seront 
contractés, landis que la portion postérieure 
du deltoïde , le sous-épineux, et principale- 
ment le grand rond et le grand dorsal , souffr1- 
ront une distension (r), une sorte d’allonge- 
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(1) Nous entendons par tension passive ou par dis— 
tension, l’état d'un muscle allongé ou étendu par l’ac- 
tion de ses antagonistes. Par exemple, quand le bras 
ést élevé, le deltoïde est dans l’état de contraction ou 
_ detension active, par laquelle ses fibres sont raccourcies. 
Le grand dorsal est aussi tendu , comme il paroit sensi- 
blement au creux de l’aisselle ; mais cette tension est 
semblable à celle d’une corde attachée par une extrémité 
à un point fixe , et que l’on tireroit à soi par l’autre 
extrémité. Lorsque le bras est pendant à côte du corps, 
le muscle est flasque et relâché. Il y à donc une diffé- 
rence essentielle à établirentre la distension d’un muscle, 
et ce que l’on appelle son relèchement. $. 
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ment qui rendra leurs fibres très-tendues. La 
iète de l’humérus, également portée en bas 
pendant celte élévation, fera effort, principa- 
lement contre le petit rond, le grand rond et 
le long extenseur ; elle présentera aussi le côté 
de sphère où elle a le plus desurface. Delà des 
obstacles bien plus considérables à son dépla- 
cement , et même il n'aura lieu, qu'autant que 
la direction du bras changera. Mais le départ 
se fera toujours en en bas , peut-être en occa- 
sionnant une rupture plus grande des fibres du 
. petit rond, que de celles du sous-scapulaire, 
supposant toutefois qu’elles résistent beaucoup 
au déplacement , et que la partie de la sphère , 
qui se présente d’abord , soit très large ou 
évasée. i 

Enfin , lorsque le bras levé est porté en ar- 
rière , l'état de contraction et de distension des 
muscles sera opposé à celui dont il vient d’être 
fait mention. La tête se présentant du côté 
interne de la sphère , où elle paroît être plus 
rétrécie , aura plus de facilité pour se luxer. 
Ainsi , les muscles , lorsque le bras est élevé 
ou très-écarté du corps , peuvent céder à la 
force qui tend à déplacer l’humérus. en bas, 
et puisque , dans l'endroit où la tête de l’hu- 
mérus exerce la. pression la plus grande, là 


422 MALADIES 


capsule est presque à nu ;, il n’y a qu’une pe- 
tite quantité de fibres charnues qui lui of- 
frent résistance , et les autres muscles qui rè- 
gnent dans l’espace que laissent le petit rond 
et le sous-scapulaire , ne sont point fortement 
appliqués sur la capsule articulaire , et peuveut 
être déjetés de côté , pendant la sortie de la 
tète humérale. 

Rapportons deux exemples de luxation dans 
le cas d’une grande extension volontaire du 
bras. à 

0, Un homme, en tirant une corde de ba- 
teau , ou en tournant celle d’un treuil, est 
frappé avec force sur le bras , et il s’y fait une 
luxation. Comme l’omoplate est élevée, lors- 
que le bras l’est aussi , et qu’ellene peut agir sur 
lui qu’en lui donnant un point d'appui, elle est 
repoussée en gore , et retenue fixe par ses 
muscles. La tête de l'humérus glisse ainsi sur 
sa cavité, et obéissant à l'effort de percussion 
qui la porte en en bas, elle se fraye un pas- 
sage-à travers les parties qui lui offrent r'ésis- 
tance. s 

2°. Une personne, assise ou debout, veut ra- 
masser un Corps qui est à terre. En s’'inc'inant, 
son bras se trouve écarté du troncà angle droit, 
et même davantage. Si la personne glisse à 
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terre, et se frappe l’humérus , le même écarte- 
ment subsisiant ou devenant plus grand , le 
bras pourra se luxer. Le mécanisme est le 
même que dans l'autre cas. Mais quand l'ex 
tension du bras est presque involontaire, quand 
son éloignement du tronc, déja commencé, 
augmente subitement par laction precipitée 
d’un choc violent, y a-t-1l alors quelque diffé- 
rence par rapport à la manière dont se fait la 
luxation? Il nele paroît pas. Maïs comme ce cas 
est assez ordinaire, comme les luxations sur- 
viennent fréquemment à la suite de chutes, ar- 
rélons-nous à cette circonstance , et voyons 
ce qui arrive, lorsqu'un bomme tombe. 

Un instinct naturel le détermine à porter ses 
mains en avant, pour garantir sa tête ou le 
tronc de la percussion. Supposons , d’abord, 
que la paume des mains soit seule frappée; 
la force de percussion, si la chute précipitée 
est un peu forte, se communiquera au poi- 
gnet, à l'avant - bras, au bras, et enfin jus- 
que dans l'épaule , suivant la roideur et la ten- 
sion des parties qui affermissent l'assemblage 
des os. En admettant que toutes les articula- 
üons soient roides , et que la quantité du mou- 
vement communiqué ne soit point absorbée 
daus les parties voisines de celle qui a été 
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frappée, si l'angle que fait le bras avec le corps 
n'est pas droit, ou s’il ne le devient pas par 
l'élevation subite que peut produire la percus- 
sion, il n’arrivera point de luxation. L'action 
des muscles fixera les os dans leurs articulations, 
et il surviendra plutôt fracture, soit au radius 
seulement , soit aux deux os de l’avant-bras, 
soit à l'humérus , ou bien il s’en suivra un ab- 
ces dans l’une ou l’autre articulation, etc. 
Mais si chez l'homme qui tombe , l'humérus 
est frappé ou dans sa partie inférieure, ou 
dans son milieu, ou sur l'articulation même 
de l'épaule, alors, le même instinct aura 
sans doute aussi porté l’homme à se retenir 
pour moins souffrir de sa chute. Les muscles 
du bras, lequel sera nn peu éloigné de la poi- 
trine, le tiendront dans un état de roideur 
propre à résister à l'action du choc, ou ils 
obéiront à cette même action , qui sera beau- 
coup supérieure à la résistance qu'ils peuvent 
opposer. Ils tomberont alors dans une sorte de 
relächement ; le bras sera principalement élevé 
par. la force de percussion ; la tête de l'humé- 
rus , glissant sur la cavité, et se portant en en 
bas, vaincra la résistance que lui opposent la 
capsule , les muscles sous - scapulaire, petit 
rond , etc. , et se séparera ainsi de la cavité en 
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raison de la force violente qui aura été commu- 
niquée. Voilà ce qui arrive , lorsque l'élévation 
du bras est directe ou perpendiculaire au corps. 

Quand elle se fait du côté de la poitrine ou 
en devant , la tête de l'humérus, poussée con- 
tre le côté externe de la cavité, (laquelle est 
stable , et ne peut glisser sur l’humérus , parce 
qu'elleestretenuefixe contrela poitrine par l'ac- 
tion des muscles granddentelé ,trapèze ,etc.)la 
tête de l’os éprouvera, dis-je ,une résistance in- 
vincible de la part des muscles sous-épineux,pe- 
tit rond, long extenseur , etc., quiempècheront 
son déplacement en dehors. La tête sera obligée, 
pourseluxer, defaireune révolution de dehors 
en dedans , par laquelle elle sera portée en bas, 
dans l’endroit où elle éprouvera moins d’obs- 
tacle à son passage. Cette révolution de dehors 
en dedans suppose que la force communiquée 
au bras sera grande, et qu’elle ne sera point 
absorbée, dans le nioment de la pression de la 
tète contre les parties extérieures de l’articu- 
lation. Dans ce cas, la résistance qu'elles offri- 
ront déterminera un changement dans ke mou- 
vement de direction du bras en avant , d'autant 
plus facilement , que la tête de l’humerus ap- 
puie sur une cavité superficielle, où elle se 
meut avec liberte, 


Ce changement sera tel , que le bras, au lieu 
de suivre la direction parfaite en avant, tour- 
nera pendant son élévation sur son axe ,comme 
pour se porter en arrière. La force de percus- 
sion subsistant toujours dans un grand degré 
d'intensité, la tête de l’humérus surmontera les 
obstacles qui s'opposent à son déplacement, 
abandonnera la cavité du côté de son bord in- 
férieur , et aura peut-être alors plus de ten- 
dance àse porter en dehors entre le grand rond 
et le long extenseur. A l'égard du cas où le 
bras, en s’élevant , se porte en arrière, on 
voit que Ja tête doit appuyer davantage du 
côté du bord inférieur et interne de la cavité, 
et qu'elle a très - peu de résistance à vaincre 
pour se déplacer. 

Il résulte, de tout ce qui vient d’être dit, 
que le bras ne peut se luxer que quand il 
est élevé; c’est-à-dire , quand il est écarté 
du corps , de manière qu'il fait avec lui angle 
droit ou oblus. 11 n’y a qu’une conformation 
particulière des parties qui puisse rendre la 
luxation possible à un angle d’un degré infé- 
rieur , comme lorsque la tête de l'humérus est 
très-petite, applatie , peu saillante , et rétrécie 
vers son bord inférieur, etc.; lorsque la cavité 
glénoïde est elle - même encore moins élevée 
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qu’elle ne l'est naturellement du côté de sa base. 
On voit des personnes qui ont articulation de 
l'épaule tellement constituée, que chez elles le 
brasse luxe très aisément par des efforts légers, 
landis que chez d’autres, qui sont frappées, ou 
qui éprouvent l’action de chocs bien supé- 
rieurs en force, et dirigés d’une manière pro- 
pre à produire une luxation , le bras ne se 
luxe cependant point; ce qui a donné lieu de 
penser que la plupart des luxations du bras 
n'arrivent qu'à ceux qui ont une disposition 
particulière dans les parlies, propre à favo- 
riser le déplacement de la tête de l’humérus. 

Il résulteencore, decequia été dit, que la dis- 
locationse fait toujoursen bas, dans l'intervalle 
que laissententr’euxles muscles sous-scapulaire 
et petit rond , seul endroit où la capsule n'est 
point fortifiée pardes muscles , comme à la par- : 
tie antérieure et interne par le sous-scapulaire, 
à la partie supérieure par le sur-épineux, et à la 
partie postérieure ou exlerne, par le sous-épi- 
neux et le petit rond ,lesquels muscles nelais- 
sent point entr’eux d’écartement propre à per- 
mettre le- passage de la tête humérale. Nous 
pensons qu'il est tout-à-fait inutile de dire 
que la fracture des apophyses de l'omo- 
plate; la rupture des muscles, des tendons, 
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forment des exceptions à ces règles genérales. 
Lorsque la tête de l'humérus est forcée d’a- 
bandonner sa cavité, elle pousse devant elle la 
capsule articulaire; elle fait effort sur cettemem- 
brane, effort quila distend et qui la rompt. Mais 
la rupture du ligament capsulaire a-t-elle lieu 
dans toutes les luxations du bras par cause ex- 
terne ? Pour tächer de répondre à cette ques- 
ton, nous avons fait, M. Sue et moi, plusieurs 
expériences sur les cadavres ; et toutes ont été 
décisives à l'égard de la rupture. Jamais , après 
avoir luxéle bras,nousn'avons trouvé la capsule 
articulaire dans un état d’intégrité. Elle a tou- 
Jours été ouverte ; quelquefois nous l'avons vu 
dechirée , ses bords étant frangés, et les mor- 
ceaux étant comme découpés; d'autrefois le 
ligament s’étoit désuni du contour de la cavité 
articulaire , de manière qu’une partie de son 
rebord ligamenteux avoit été entièrement en- 
levée , arrachée de la substance osseuse , et 
tenoit à un morceau du ligament capsulaire ; 
le plus souvent, nous avons remarqué que la 
capsule s’étoit détachée d’une partie du rebord 
inferieur de la tête de l’humérus, dans l’espace 
qui se trouve entre les muscles sous-scapulaire 
et petit rond;et chacun de nous a senti au bord 
du morceau du ligament, séparé à cel endroit de 
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l'kumérus, des petites parcelles ou filetsosseux 
qui avoient été arrachés de la substance de l'os. 

Dans les premières expériences faites pour 
luxer le bras d’un cadavre , nous avons éprouvé 
beaucoup de difficulté par la roideur de l’arti- 
culation, il a fallu une force assez considérable 
pour y parvenir; et en disséquant les parties, 
nous trouvions les muscles pectoraux rompus, 
et quelquefois même le grand rond. 

Dans les secondes expériences, j'ai d'abord 
reläché ou déroidi , pour ainsi dire, les mus- 
cles de l'articulation, en faisant faire au bras 
des mouvemens en tout sens. Nous avons alors 
remarqué qu’il falloit très-peu d’efforts pour ie 
luxer , et qu'il n’y avoit aucun muscle rompu. 

Ces expériences ont été faites en présence de 
plusieurs élèves qui les ont réitérées sur diffé 
rens sujets, et qui ont vu que la luxation se fai- 
soit avec facilité. Une seule personne suffit 
pour la faire : le cadavre étant couché hori- 
zontalement sur une table solide, on élévera 
le bras directement en haut ; on tiendra d’une 
main l’avant-bras, et avec l’autre main on ap 
puiera sur l'extrémité inférieure de l’humérus ; 
la tête fait alors dans le creux de l’aisselle une 
saillie, quiaugmente à mesure que l’on appuie 
sur le bras; et elle abandonne tout-à-fait la 
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cavité, après avoir rompu la capsule, de ma- 
nière qu’elle puisse passer à travers le déchi- 
rement. Nous n'avons eu pour but, dans ces 
expériences, que de-connoître si la capsule se 
rompt toujours , et si la tête a beaucoup de 
facilité à sortir de sa cavité entre le sous sca- 
pulaire et le petit rond ; et toutes ont montré 
que cela étoit ainsi. Car j'ai fait quelquefois 
des efforts lents et gradués pour distendre 
seulement la capsule, pour l'empêcher de se 
rompre dans le moment de la dislocation; 
mais , malgré ces précau tions , le deplacement 
ne s’est fait qu'après la rupture du ligament 
arüculaire. (1) 

Ces expériences faites sur des se de diffé- 


(1) Ces expériences , que j'ai faites avec Chopart , ct 
auxquelles j’ai pris une part active , ne sont nullement 
en contradiction avec ce que j'ai dit sur ce sujet plus 
haut , (page 377) parce que nous avons rempli, dans 
nos essais sur le cadavre, les trois conditions que j'ai dit 
devoir être observées , et que les efforts que nous avons 
employés n’ont jamais été portés au point de déchirer 
les muscles et les ligamens. Nous avons fait en sorte de 
saisir et de suivre la marche naturelle des luxations qui. 
arrivent sur le vivant ; nos tractions , n05 extensions sur 
le cadavre, ont PRE été dirigées d’après la structure 
et les usages des muscles de LAN LUSS 
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rens äges, tantôt à très-peu de distance de leur 
mort, tantôt à un terme plus éloigné, ne don- 
nent-elles point lieu de conclure qu'il en est de 
même à l'égard des luxations sur le vivant, que 
dans toutes celles du bras par cause extérieure et 
violente, la capsulese déchire, serompt, pour 
laisser sortir la tête de l’humérus hors de sa ca= 
vité ? Nousle pensons : nous croyons mêmeque 
‘telle sera l'opinion de ceux qui feront attention 
à la grosseur de la tête de l’humérus, au vo= 
Jume qu'elle présente contre les parties qui 
Jui résistent dans le moment de son dépla- 
cement , et à la facilité que l’on auroit toujours 
à réduire les luxations, en supposant que la 
seule action musculaire ne l'ait point faite , si 
la capsule n’étoit que dilatée, si elle envelop- 
poit ou contenoit la tête humérale , etc. 

Il s'élevera sans doute à cesujet plusieurs ob- 
jections. L'idée que l’on a de l’extensibilité des 
ligamens, de leur souplesse, fera naître des soup- 
cons; l'absence desaccidens,quel’onjuge devoir 
survenir après une semblable rupture, les au- 
torisera ; enfin ; d’autres considérations sur 
l'effusion de la synovie par l'ouverture de la 
capsule , sur la maniere dont cette solution de 
continuité se guérira , les feront valoir: mais, 
quels que soient les argumens , nous n'y répon- 
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drons que par les faits. Que l’on réitère nos 
expériences, ou plutôt que l’on consulte les 
observations données par des personnes qui 
ont eu occasion d'examiner intuitivement , 
après la mort des sujets, l'articulation du bras 
qu'ilsavoient euluxé pendant leur vie,on verra 
qu'elles déposent toutes en faveur de notre 
opinion. RE 
La tête de l’humérus sortie de la cavité glé- 
noïde , et passée à travers la rupture du liga- 
ment capsulaire, se trouve au bord interne et 
:nférieur de la cavité, vers la base de la racime 
del’apophyse coracoïde. Elle reste ainsi dans le 
creux de l'aisselle , ou bien elle se porte jusqu’à 
la clavicule, sous les muscles pectoraux. Telles 
sont les seules situations de l'humérus luxé que 
jaieu occasion d'observer ou dans les hôpitaux 
que j'ai fréquentés, ou dans ma pratique parti- 
culière. M. Sue a fait desrech-rches dans les au- 
teurs, pour connoître quel!es sont les autres S1- 
tuations de l’humérus déplacé. il a vu que pres- 
vetousfontmention d'unesituation extérieure 
en dehors de la côte de l'omplate, sous l’épine 
de cetos; mais aucun n'en fournit d’exemp e: 
nous pensons même qu'il seroit difficile d'en 
rapporter. Nous avons trouvé décrites deux 
observations de luxation du bras où la tèle a 
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paru élre située en dessous et en arrière sous 
lomoplate. Les exemples fournis par des 
bommes dignes de foi nous engagent à ad- 
mettre trois sortes de situations de l'humérus 
luxé ; l’une où sa tête est placée en bas et 
en devant , ou, comme quelques auteurs l'ont 
dit, en dedans dans le creux de l’aisselle : 
l'autre où elle est en haut et en devant sous la 
clavicule ; et la troisième , où elle est en bas et 
en arrière, entre l’omoplate et les côtes. 

1°, La situation en bas et en devant, dans 
l'aisselle , est la plus fréquente de toutes ; c’est 
aussi la plus naturelle que puisse prendre la tête 
de l'humérus , après avoir été déplacee. Mais il 
y à des causes qui déterminent le bras à rester 
en cet endroit. Ces causes ont rapport à la 
quantité de force qui a agi pour déplacer l'os, 
a des efforts secondaires et extérieurs que le 
bras aura soufferts après la luxation primitive, 
à l’action musculaire , et enfin à l'étendue de 
la rupture du ligament capsulaire. En effet , 
dans le cas où la force de percussion n’est que 
suffisante pour déplacer l’os de sa cavité, où 
l’humérus ne recevra pas denouvelleimpulsion 
extérieure par une seconde chute ou une autre 
cause, dans le cas où il n'y aura point un Srand 
déchirement de la capsule, l'adhérence d’une 
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assez grande étendue du ligament articulaire au 
contour de los fixera la tête de l’humérus au+ 
près de la cavité glénoïde, et l'empêchera 
d’obéir à l’action des muscles qui tendent à lui 
donner une autre situation. Dans ce cas, des 
extensions légères et bien combinées suffiront 
pour remettre l'os dans sa place, ou bienil ve 
rentrera de lui-même; car il arrive quelque- 
fois , dans des chutes vialentes sur le bras , qui | 
l'éloignent beaucoup du corps, lorsque les ma- 
lades disent avoir entendu un craquement dans 
l'aruculation du brasavec l'épaule, il arrive que 
le ligament capsulaire se rompt, quel’os seluxe 
presque en totalité; mais ensuite il se remet 
dans sa cavité par l’action propre des muscles 
et les mouvemens particuliers qu’exerce le 
bras. | 

Quelques praticiens ont pensé que le bras 
pouvoit être luxé incomplétement , et rester 
ainsi luxé. Le plus grand nombre des auteurs 
n’admeltent point cette sorte de luxation , eten 
effit, elle ne paroït guère probable ; cepen- 
dant , comment appellera-t-on la maladie 
suivante ? Un soldat tombe à la renverse dans 
un escalier , et le bras est frappé à son arti- 
culation avec l'épaule, Il survient bientôt un 
gonflement très - sensible ; les mouvemens 
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Sont très-gênés et très-douloureux. Le blessé 
est obligé de tenir l'avant-bras fléchi et dans la 
pronation. Appelé le lendemain de l'accident, 
je ne remarquai aucune tumeur dans Vaisselle, 
n1 applatissement sous l'acromion; l'épaule 
n'étoit pas plus élevée que l’autre , le malade 
ne pouvoit lever le bras et souflroit beaucoup. 
Je fis faire au bras un petit mouvement de 
rotation en l’élevant un peu. Dans le moment 
où je le portai en devant contre la poitrine, 
jentendis , ainsi que les personnes présentes, 
un Craquement , et aussitôt le malade se trouva 
soulagé et remua le bras avec plus de facilité. 
Aucun des signes qui caractérisent la luxation 
complète de l’humérus n’ayant paru au bras, 
il paroît certain qu’elle n’existoit pas. 

À l'égard de la luxation incomplète, ül 
nous reste des doutes, et nous ne prononce- 
rons d’une manière affirmative, que quand 
nous serons éclairés par de nouveaux faits. 
Car il pourroit se faire que la distorsion du 
tendon inter-artüculaire du biceps produisit un 
semblable accident. 

Dans les cas contraires à ceux que nous 
avons exposés ci-dessus, il sera quelquefois 
très-difficile de réduire l'humérus , quoique la 
tête soit située en bas et en devant; il sera 
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même impossible, dans quelques circons-- 
_tances, de parvenir à la reduction. On lit à ce 
sujet, dans Île second volume des Observa- 
tions et Recherches médicales ; par une 
société de médecins de Londres, une obser- 
valion assez intéressante , communiquée par 
M. Henri T'homson, chirurgien de l'hôpital 
de Londres. 

Un homme, ägé de cinquante ans , avoit le 
bras luxé dans l’aisselle. Le coude étoit un 
peu élevé el tourné en dehors, et ne pouvoit 
ètre rapproché du corps. Le milieu du bras 
paroissoit courbé , etc. M. Thomson tenta 
la réduction , en faisant faire une extension 
modérée , et en dirigeant la tête de l'os avec 
ses mains. Mais cette tentative n’eut point de 
succès. Il fit ensuite coucher le blesse à terre, 
pour employer la méthode avec le talon, qu'il 
savoit avoir réussi au défaut des autres, Cette 
seconde épreuve ne fut pas plus heureuse. I] 
ne voulut point employer de moyens plus vio- 
lens , ayant remarqué que des extensions for- 
cées causoient beaucoup de désordre dans les 
parues ; c’est pourquoi il jugea qu'il étoit plus 
prudent de suspendre toute tentative, jusqu’à 
ce qu'il n’y eût plus de douleur , ni de ten- 
sion. Mais malheureusement le blessé étoit 
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un homme iutraitable et iidocile à tout con- 
seil :il ne resta pas dans son lit, couvert comme 
il auroit dû l'être; il eut un rhume violent 
avec fièvre, accompagne d’un grand mal de 
sorge , dont il mourut, après être resté dix- 
huit jours à l'hôpital. 

M. Thomson disséqua les parties de l'arti- 
culation. Le deltoïle étoit considérablement 
iendu , ce qui avoit occasionné la courbure 
apparente dans le milieu du bras ; la tête de 
l’'humérus étant éloignée de sa place naturelle. 
Le coraco - brachial étoit un peu tendu; la 
courte tête du biceps étoit relàchée, tandis 
que la longue têle de ce même muscle étoit 
dans un violent état de tension et de distor- 
sion , d’où provenoit la flexion insurmontable 
de l’avant-bras. On voit par-là , dit M. Thom- 
son, l'inconvénient de faire en pareil cas les 
extensions à l’avant-bras ; 1l doit être au con- 
traire fléchi pour relàcher cette partie du 
biceps qui , autrement, feroit beaucoup d’obs- 
tacle à la réduction. On enleva toute la couche 
externe des muscles qui revêtent l'articulation, 
pour examiner avec plus de liberté et d’exac- 
titude l’état de la capsule articulaire et la posi- 
tion de la tête de l’humérus. Les muscles épi- 
neux parurent être dans une grande tension. 
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Le petit rond étoit reläché, lorsque le bras 
pendoit à côté du corps. 

M. Thomson sentit, sous la capsule ten- 
dineuse que forment ces muscles, un corps 
irrégulier qui présentoit comme différentes 
pièces d'os vacillantes, et qui avoit environ 
deux pouces détendue en en bas sur le COrpS 

de l’humérus. Cette masse irrégulière étoit 
mobile en dehors et en dedans. Il incisa trans- 
versalement la capsule articulaire dans son 
atiache à la partie supérieure du col de l’omo- 
plate, auquel elle étoit adhérente comme dans 
VPétat naturel ; il étendit son incision latérale 
ment en dedans et en dehors, d’une manière 
propre à circonscrire et à ne point séparer la 
masse osseuse. Il renversa, mais avec diffi- 
culté, cetle partie divisée ,.et découvrit alors 
la cavité articulaire qui étoit dans son état na- 
turel. Le corps irrégulier qu'il avoit senti, en 
touchant la capsule, étoit.un amas de diffé 
rens fragmens osseux mélés d’une espèce de 
substance charnue. Toute la masse adhéroit à 
la face interne de la portion de Capsule qu'il 
avoit divisée. | 

La partie supérieure de l'humérüs lui parut 
éclatée en esquilles. Le périoste étoil arraché 
jusqu'à environ un pouce au-dessous de la 
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tête de l’humérus. Cette tête étoit située au 
côté interne de l’omoplate, à la racine de 
l’apophyse coracoïde, entre le sous-scapulaire 
et le grand dentelé. Les vaisseaux sanguins 
étoient situés à la partie antérieure et du côté in- 
terne de la tête de l’humérus; en sortequ'ils ne 
pouvoient être comprimés en aucune manière. 
Une membrane cellulaire graisseuse environ- 
noit la tête de l’'humérus. Sa face interne , ou 
la partie qui recouvroit immédiatement l'os, 
me paroissoit point comme une membrane 
polie et unie; elle étoit sillonnée par diffé- 
rentes fibres qui se croisoient , et qui formoient 
entrelles des cavités irrégulières , dans les- 
quelles il y avoit une petite quantité de mucus 
ressemblant à la synovie. 

Plusieurs chirurgiens assisièrent à cette 
dissection ; on jugea à propos de’ remettre 
l'examen au lendemain. On remarqua ensuite 
que le ligament capsulaire avoit été arra- 
ché de toute la circonférence du col de l’hu- 
mérus, et qu'il n’y en avoit aucun reste, ex- 
cepté quelques petites portions, en forme de 
franges, qui marquoient la place où il devoit 
être attaché. Son adhérence au col de l’omo- 
plate étoit entière , comme dans l’état naturel, 
On reconnut sensiblement que la membrane, 
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qui environnoit la tête de l'humérus dans l’en- 
droit où-elleétoit luxée , n’étoit qu'une capsule 
formée à la suite de la blessure, et que la 
compression de l'os avoit rendu solide. 

On remarqua au col de l’humérus une perte , 
de substance osseuse qui s’étendoit en long 
d'environ deux pouces, et dont l'étendue en 
largeur répondoit à celle de l'os, qui se trouve 
entre l'insertion du sous-scapulaire et du petit 
rond. Les fibres tendineuses internes de ces 
muscles avoient élé arrachées avec une partie 
de l'os à laquelle ils s'insèrent ; mais les fibres 
externes , confondues et adhérentes avec le 
périoste qui avoit été séparé du col de Fhu- 
mérus , l'embrassoient dans une direction obli- 
que, et formoient la capsule antérieure qui 
retenoit les esquiles en contact du côté de 
l'articulation. M Thomson termine son ob- 
servation , en disaut que la synovie contenue 
dans la cavilé conservoit.sa fluidité naturelle, 
et qu'il n’y avoit point la momdre apparence 
qu'elle fût devenue concrète. 

Ce même chirurgien eut une autre occasion 
de disséquer une épaule luxée ; mais il ne 
s’attacha qu'a examiner la position de la tête 
de l'humérus , et l’état de la cavité articulaire. 
I vit que la tête étoit logée dans l’aisselle, et 
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qu'en la remuant, elle jouoit dans une espèce 
de cavité, au côté interne de l’omoplate. Le 
rebord du côte interne de la cavité glénoïde 
interne avoit été cassé et séparé; 1l ne restoit 
dans cet endroit aucune apparence de subs— 
tance cartilagineuse. La tête de l'humérus s’é- 
toit formée une nouvelle cavité à la partie 
interne du col de l’omoplate, et ceite cavité 
s’étendoit depuis le bord glénoïde qui avoit 
été rompu, jusqu'a la Lee sous-scapulaire. 
Le muscle qui sy trouve avoit été déplacé en 
cet endroit. M. Thomson ne trouva qu'un 
peu d'humidité dans la cavité articulaire , et 
non de la synovie épaissie. Il remarqua que 
la tête de l'humérus étoit plus applatie qu’à 
l'ordinaire. Enfin il rapporte que les mou- 
vemens du bras ne pouvoient se faire que 
de côté, c'est-à-dire, en devant ou en 
arrièr e,el que la situation de la tête humérale 
‘entre l'omoplate et les côtes empéchoit qu'il 
ne püt être élevé. 

Je ne mesuisautant étendu,dans l’extraitque 
jai donné de ces observations,que parce quepeu 
d'auteurs en fournissent de semblables, qui ins- 
truisent sur l’état des parties blessées. Ces obser- 
vations d’ailleurs confirment ce que nous avons 
dit sur la rupture du ligament capsulaire; elles 
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montrentque la synovienes ’accumule pas ni ne 
s ‘épaissit dans les cavités articulaires qui restent 
vies, et qu'il y a seulement une petite quan- 
üté d'humeur pour les lubréfier. Il ÿ auroit 
encore plusieurs autres conséquences à déduire 
de ces faits, mais contentons-nous de décrire la 
méthoie que M. Thomson propose pour 
réduire la luxation du bras. 

Il pense que la difficulté qu’on éprouve 
pour la réduction du bras luxé dans l'aisselle, 
vient de ce que le col de l'humérus est étroi- 
tement embrasse par les tendons du sous-sca- 
pulaire et du petit rond, qui passent oblique- 
ment sur los, et qui opposent une résistance 
consi érable à la réduction. Il croit que cette 
difficulté dépend encore de ce que le Hgament 
capsulaire déchiré ferme le passage entre ces 
tendons, et empèche la réduction, sur-tout si 
V'on fait extension dans une ligne horizontale 
ou en bas. Toutes ces idées lui ont donné lieu 
de proposer la méthode suivante, qu 1 juge 
devoir beaucoup mieux réussir. 

On élévera le bras en haut et un peu en 
devant, de manière qu'il se trouve dans une 
ligne de direction qui passe entre les tendons 
du sous-scapulaire et du petit-rond. Ces ten- 
dons seront alors relächés ; de même que ke 
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ligamentcapsulaire. Le bras ainsi placé sera sou- 
tenu par une des mains du chirurgien. Un aide 
appuiera avec une main sur l'angle inférieur 
de l'omoplate pour le porter en arrière du côté 
de l’épine, et abaissera avec l’autre main , au- 
tant qu'il Jui sera possible, l'acromion. Ensuite 
le chirurgien , qui tient Le bras du malade, fera 
une extension douce et modérée en en haut ; 
3] passera les doigts de son autre main sous 

l'aisselle , et formant un point d'appui sur la 
_tête de lhumérus » 1l abaïssera le bras par un 
mouvement subit, en suivant la ligne de direc- 
ton dont il a été parlé. 

Cette méthode simple, et qui paroît facile à 
exécuter , n’a point été pratiquéepar M. T'om- 
son; ce n'est qu’un projet d'opération qu'il pro- 

pose; mais 1l y a lieu de croire qu’elle réussira 
dansplusieurs circonstances ou cas de luxation 
en dedans. Elle nous paroit préférable à la mé- 
thode d'appliquer les forces extensives sur une 
partie éloignée du membre luxé, c’est-à-dire, 
au poignet , et de faire l'extension en bas ou 
horizontalement ; car, suivant le principe si so- 
lidement établi pour la réduction des luxations 
et des fractures, il faut mettre , autant qu'il est 
possible , les muscles dans le plus grand relà- 
chement. On voit que par la méthode d'élever 
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le bras enhaut , et de faire l’extension dans cette 
direction, presque tous les muscles , qui offrent 
le plus de résistance à la réduelion , sont relà- 
chés ; par conséquent on doit plus aisément par- 
venir à conduire l’os dans sa place : la pression 
que l’on fait sur lacromion, et la situation du 
bras en haut et en devant, tendent encore à 
porter la tête de l’humérus plus près du rebord 
de la cavité, et à mettre le ligament capsulaire 
déchiré dans le relächement. 
On sait que la situation du membre contri- | 
bue quelquefois plus que tout autre moyen à 
favoriser la réduction. Il est arrivé que Fhu- 
mérus luxé, et sur lequel on avoit fait des 
efforts considérables pour le réduire , est, pour 
pour ainsi dire, rentré de lui-même dans sa 
cavilé, en changeant seulement la situation du 
bras. L'observation suivante, rapportée par 
M. Thomson, servira de preuve. 
Un malade , qui avoit le bras luxé, entra 
dans un des hôpitaux de Londres. On fit 
des extensions considérables et variées ; mais 
ioutes tentatives ayant été vaines, on aban- 
donna le malade. Un matin, 1l eut le bon- 
heur de trouver son bras parfaitement re- 
placé. Cette réduction, dit M. 7/#omson, 
s'est faite d’elle-mème, parce que la tête de 
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los s’est trouvée dans quelque situation heu- 
reuse du bras, qui a permis son passage entre 
les muscles qui l’'embrassoient. Cette observa- 
tion de M. Thomson esi unique dans son 
éspece, ou du moins nous n’en connoissons 
pas de semblable. La possibilité de la réduc- 
tion par la seule situation favorable du bras, 
couché ou appuyé contre quelque corps résis- 
tant, éloignera des idées de doutesur la réalité 
de ce fait. 

2°, La seconde position que la tête de l’humé- 
rus luxée peut prendre est celle qu’on appelle 
luxation en haut et en devant, sousla clavicule. 
f'aré , après avoir remarqué qu'Hippocrate 
n'a jamais vu celte luxation, mais que Galier 
avoit eu occasion de la voir cinq fois, une 
fois à Smyrne, et quatre fois à Rome, Paré 
assure que dans sa pratique il n’en a ja- 
mais rencontré qu'un seul exemple. Tous 
les praticiens conviennent que celte espèce 
de luxation , ou, pour mieux dire, de situa- 
tion de l'os luxé, est rare. Elle a lieu quand le 
Ligament capsulaire est rompu dans une grande 
étendue, quand l'effort qui a produit la dislo- 
cation primilive, qui ne se fait d'abord que 
dans l’aisselle , subsiste encore, ou quand une 
autre cause secondaire tend à déplacer l'os de 
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l'endroit où il étoit, et le porte jusqu'à la 
clavicule. Ce cas pourroit être. celui d’un 
homme qui} ayant eu le bras luxé par une 
chute, retomberoit, en se relevant , sur le 
même bras, ou, sans retomber, recevroit 
un nouveau choc d’une autre nature. Il arrive- 
roit ainsi successivement deux déplacemens, 
l'an où la tête sortiroit de la cavité glenoïde 
pour se porter dans l’aisselle, et l'autre où 
elle s’éloigneroit de l’aisselle et se frayeroit un 
chemin dans les parties moïles, en montant 
sous le grand pectoral ou sous le petit, comme 
il paroît qu’elle peuts'y placer ; mais on manque 
à cet égard d'observations qui constatent la 
vraie posilion de la tête dans ce cas, et où l’on 
ail pu examiner attentivement la situation de 
l'os sous l’un où l’autre de ces muscles. 
L'action du grand pectoral, cellede la portion : 
claviculaire du deltoïde, contribuent principa- 
lement à porter la tête de lhumérus en cet en- 
droit , lorsque la capsule articulaire est suffi- 
samment déchirée pour ne point retenir la tête 
au bas de la cavité glénoïde. Dans cette espèce 
de luxation , l’omoplate est plus élevée et plus 
reculée en arrière , que dans celle où la tête est 
dans l’aisselle. L’acromion et l'extrémité hume- 
rale de la clavicule forment alors une avance 
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considérable en devant;on remarqueau-dessus 
de la clavicule > à son extrémité humérale ,une 
cavité assez grande , et au-dessous paroït une 
éminence formée par la tête de l'humérus. La 
cavité sur-épineuse est tres-sensible ; on diroit . 
même que le muscle qui la remplit dans l’état : 
naturel ne s’y trouve point : il est très-applati, 
à raison de l'allongement que souffrent ses 
fibres charnues. La distension du grand rond, 
du sous-épincux , de la portion postérieure du 
deltoïde , (la tête de l'humérus étant retenue 
ou fixée sous le grand pectoral ) fera élever 
et porter en avant l'angle inférieur de l'omo- 
plate , pendant que l’action du grand dentelé 
et du trapèze, qui paroît très - tendu le long 
du col, produira le même effet. : 
Les personnes affligées de cette luxation ; 
et même de celle dans l’aisselle, ne peuvent . 
exécuter aucun mouvement du bras dans les 
premiers temps de leur accident. Peu à peu. 
la tête se forme un point d'appui sous la clavi 
cule , sur les côtes ; une nouvelle membrane, 
formée par le rapprochement des feuillets du 
Ussu cellulaire qui se trouve dans cette parue, 
l'entoure en manière de capsule , et la fixe en 
cet endroit ; il Sy fait une transpiration ou 
suintement d'humeur mucilagineuse , qui lu- 
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bréfie cette nouvelle articulation. Enfin , la 
tète de l'humérus s'applatissant, ou se formant 
un enfoncement propre à lui servir de point 
d'appui, le malade peut exécuter quelques 
mouvemens , porter la main à la bouche, au 
front, non pas en élevant le bras directement, 
mais en le portant de côté , et en abaïssant un 
peu la tête. 

Tous les praticiens savent que cette espèce 
de luxation est une des plus difficiles à ré- 
duire, tant à cause de l'éloignement de l'os ;, et 
delarésistancetrès-forte des muscles,qu’à cause 
du déchirement des parties ligamenteuses, qui 
empéchent le passage de la tête de los dans sa 
cavité. La réduction est non- seulement difii- 
cile dans les premiers temps de la luxation, 
mais encore elle devient quelquefois , pour ne 
pasdire souvent ,impossible. La rareté du suc- 
cès en pareil cas , me détermine à donner ici 
l'extrait d’une observalion communiquée par 
M. White, chirurgien à Manchester , sur une 
luxation du bras en haut et en devant , réduite 
deux mois après l'accident , par une méthode 
particulière. 

Un homme de Manchester , âgé de soixante 
ans , s’adressa à M. White pour la réduction de 
son bras , qui éloit luxé depuis deux mois. Un 
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chirurgien , très - expérimenté et grand prati- 
cien , avoit fait , sans aucun succès , différentes 
tentatives pour remettre l'os dans sa place. 
M. f hite examina la luxation, et remarqua 
que la tête de l'humérus étoit passée au-delà de 
l'apophyse coracoïde, et placée sous le muscle 
grand pectoral. Il tenta la réduction par le 
moyen des poulies , des pelotles, et par la 
méthode du talon sous l’aisselle. Toutes ces 
tentatives furent infructueuses. Réfléchissant 
sur la cause de son manque de succès M pensa 
que le ligament étant déchiré ou detruit au- 
tour du col de l'humérus , il falloit , pour 
faire la réduction , mettre le membre presque 
dans la même position où il étoit lors de la 
luxation , et faire , dans cette situation , l’ex- 
tension convenable. C’est pourquoi il procéda 
à la reduction de la manière suivante. 

A près avoir fait attacher un crampon au haut 
de la chambre du malade , à une poutre, il y 
fixa une extrémité des moufles, et lia l’autre 
extrémité au bras fuxé et autour du poignet. Le 
bras étant élevé , 1l fit tirer la corde des mou- 
Îles, jusqu'a ce que le malade füt soulevé de 
terre; mais comme le poignet, attaché aux pou- 
lies, n'auroit pu soutenir un trop grand effort, 
1} placa deux aides pour soutenir le bras au- 
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dessus du coude”ll essaya ensuite à conduire, 
l'os dans sa place. A yant senti qu’il en prenoit 
le chemin , et ayant entendu un petit bruit , il 
ordonna que l'on descendit le malade avec le 
plus d'attention possible. M. White , après 
avoir remarqué que l'os avoit changé de situa- 
tion , et que sa tête éloit plus prèsde l’aisselle, 
employa la méthode de réduire par le talon, 
et l'os rentra dans sa place avec facilité. 

Ce succès de M. White peut autoriser à pra- 
liquer Sa méthode dans le cas de luxation an- 
cienne du bras, c’est-à-dire , à fairel'extension 
en haut, en employant une force convenable, 
pendant que la contre-extension sera faite par 
la seule pesanteur du corps du malade. Nous 
me disons rien de l'appareil de cette méthode ; 
que l'on trouvera sans doute cruelle , comme 
en convient M. White, parce que l’on n’est 
poini accoutumé à voir de semblables opéra- 
tions. Nous observerons seulement que la dis- 
tension que doivent éprouver les muscles peut 
être accompagnée ou suivie d'accidens graves. 
Cependant , il paroit que cela n’arrive point, 
comme il est encore prouvé par une seconde 
observation du même auteur. 

: Un homme, d’un fort tempérament , âgé 
d'environ trente ou quarante ans, eut le mal- 
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heur de se luxer l'épaule cauche. Plusieurs 
chirurgiens avoient essayé d’en faire la réduc- 
tion, et n'avoient point réussi. M. #hite fat 
appelé trois mois aprés l'accident. L’os luxé 
étoit situé dans l'aisselle. Il fit usage des 
moufles , comme dans le cas précédent , et fit 
ürer le bras en en haut , jusqu’à ce que tout le 
corps fût soulevé de terre. Dans ce moment, 
Vos rentra dans sa cavité. M. f’hite n'employa 
point d'autre effort ; l’opération ne dura pas 
plus d’une minute , et peu de temps après, le 
malade se servit avec liberté de son bras. 

5°. nous reste à parler de la luxation en bas 
et en arriere , où la tête de l'humérus est située 
entre l’omoplate et les côles sous le sous - sca- 
pulaire. Cette espèce de luxation est extrême- 
ment rare. Âeister est le seul auteur qui en 
parle , et encore d’une manière assez obs- 
cure. Nous en avons déjà donné un exemple 
dans la seconde observation de M. Thomson. 
Celui que rapporte M. White le confirme , et 
en le communiquant, ilavertit que c’est le seul 
qu'il ait rencontré daus sa praiique. Il est, en 
e let, très - rare que le bras recoive des chocs 
capables de le porter jusque sous l'omoplate, 
el1l y a peu d’humérus qui puissent soutenir de 
tels chocs sans se briser, Cetteiuxalion n'arrive 
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guère que dans le cas où le bras sera très-élevé, 
et frappé à sa partie supérieure , auprès de son 
articulation avec l'épaule. 

Parmi les exemples que nous en pourrions 
citer , nous choisirons celui de deux hommes 
qui se battent avec des bâtons , espèce de com- 
bat assez fréquent chez les Irlandais. Sr, 
dans le moment que l’un des deux combat- 
tans a le bras très-élevé pour éviter un coup 
dirigé sur sa tête, il le recoit à l'articulation de 
l'épaule ,alors la têtede l'humérus, portée tout- 
à-fait en en bas dans cette situation du bras, et 
obéissant à l'effort de percussion , perdra son 
rapport de contact avec la cavité glénoïde, et 
se placéra sous l’omoplate , à raison de la 
force du coup , subsistante encore apres le de- 
placement, et de sa direction de haut en bas. 
Comme l’omoplate, dans cette élévation , est 
elle-même élevée, portéeen arrière , et retenue 
par l’action des muscles , de maniere qu'elle 
ne peut alors se mouvoir ; comme il se forme 
aussi , par cette position , un écartement un 
peu plus grand entre la côte antérieure de cet 
os et le thorax ou les côtes, l’humérus aura 
alors plus de facilité à se placer en cet en- 
droit. | : ; 

Une observation de M. White prouve ce 
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que nous venons de dire sur la situation du 
bras dans le moment de la luxation. 

En 1760 , un malade, âgé de vingt-cinq ans, 
entra à l'hôpital de Manchester ; 1l avoit recu, 
quinze jours auparavant, un violent coup sur 
la partie antérieure et supérieure de l'épaule, 
dans le moment où son bras étoit très-élevé. Il 
ressentit très-peu de douleur dans le lieu frappé 
et dans l'articulation. L'endroit où 4l souffroit 
le plus éloit à l'insertion du deltoïde à l’hume- 
_rus; son bras étoit très - appliqué contre le 
corps : la moindre élévation augmentoit Ja 
douleur. La tête de l’humérus s’étoit portéesous 
l’omoplate, comme on le voyoit sensiblement, 
en considérant l’angle inférieur de l'épaule, 
qui éloit soulevé en dehors. M. hite em- 
ploya sans succès plusieurs méthodes propres à 
la réduction. Comme il n'avoit point avec lui 
ses moufles, il fit placer debout, sur une table 
solide, trois ou quatre hommes forts, qui ti- 
rèrent en en haut le bras luxé, placé dans une 
direction droite. Le corps du malade fut ainsi 
soulevé de terre. M. ]T’hite s’Oécupa , pendant 
ce temps, à diriger l’humérus du côté de la 
cavité : apercevant que la tête avoit changé de 
situation , et s’'éloit placée dans l’aisselle, 1l 
tenta la méthode du talon , qui lui avoit réussi 
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dans le premier cas rapporté ci-dessus. L'o$ 
est rentré de suite dans sa cavité : Les douleurs 
ont cessé dans le moment , et en peu de 
jours le malade s’est trouvé dans un bonétat. 

Cette réduction a été faite publiquement, 
en présence de plusieurs éleves, et de per- 
sonnes distmguées par leurs cohnoïissances 
dans l’art de guérir. M. White attribue son 
succès à l'extension qui a été faite dans le 
moment où le bras étoit élevé en haut, et il 
dit que celle méthode , prompte et facile à 
executer, produit beaucoup moins de.dou- 
leur que plusieurs autres, qui sont usitées , 
et qu'il faut bien moins d'effort pour faire la 
réduction; enfin , qu'aucune force n’étant em- 
ployée autour de l'épaule pour la contre-exten- 
sion ,; le malade ne souffre ni excoriations, 
ni contusions, etc. 

Si ces observations présentent quelque uti- 
lité essentielle pour la pratique , c’est relati- 
vement à la direction qu’il convient de don- 
ner au bras »glorsqu'on emploie les exten- 
sions. Il paroît que dans le cas de luxation 
près l’aisselle, on parviendra plus prompte- 
ment, et avec plus de facilité , à la réduire , 
en faisant l'extension sur l’os luxe , le membre 
se trouvant presque dans le même degré d’élé- 
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vation où 1l est quand il se luxe. Les succes 
des praticiens qui font l’extension dans une 
direction horizontale ou en bas, ne doivent 
point infirmer le procédé établi sur l’exten- 
sion faite en en haut ; ce procédé produisant 
un plus grand relâchement dans les muscles, 
doit donner plus de facilité pour faire rentrer 
l'os dans sa cavité. 

Nous avons rempli les deux tâches que 
nous nous étions imposées. La première avoi 
pour objet l'exposition et lexplication du 
mécanisme de la luxation du bras. Des détails 
anatomiques sur l’articulation de l’épaule, sur 
le rapport des os, sur la position et l’action 
des puissances qui les maintiennent assemblées, 
ont précédé cette explication, et nous oné 
conduit, d’après la connoïssance des obstacles 
et des facilités que ces différentes parties peu- 
vent offrir, à établir la manière dont Phumerus 
se luxe. 11 nous a paru que , pour se luxer, if 
devoit être éloigné de la poitrine, et l’anato- 
mie nous a guidé dans les preuves que nous er 
avons rapportées. Si ce principe est certain, 
que le bras, pour se luxer, doit être écarte 
du corps, il convenoit de marquer à queb 
degre d'écartement il faut qu'il se trouve dans 
les circonstances les plus! ordinaires, et ce 
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point à été un des objets de notre travail. 
Nous avons montré que le bras, pour se 
luxer, devoit faire angle droit avec le corps, 
et même quelquefois un angle plus que droit. 
Comme l'omoplate est très-mobile et répont 
aux mouvemens du bras, nous avons consi- 
déré sa situation respective à ces mouvemens ;- 
et l'examen particulier que nous en avons fait 
ne NOUS a pas permis, jusqu’à présent , de mettre 
en question ,comme l’a faitun auteur moderne, 
si l'omoplate se luxe sur le bras, ou si c'est le 
bras qui se luxe sur l'omoplate. Aprèsavoir con- 
sidéré les difficultés que les parties musculaires 
et osseuses présentent pour la luxation de lo- 
moplate sur le bras; après avoir remarqué qu'il 
éloit facile de luxer le bras sur l'omoplate, et 
qu'on ne pouvoil luxer l’omoplate sur le bras, 
nous avons, pensé qu’on ne devoit avancer ni 
soutenir cetie proposition, l'omoplatese luxe 
sur le bras. Dans quel cas, en eflet, la tête 
de l’humérus abandonne-t-elle la cavité glénot- 
dale ? C'est lorsque l’omoplate est à un degré 
de position où eile ne peut plus suivre cette 
tête ; c’est lorsque l'épaule est élevée et un peu 
poriée en arrière. Tant que l’omoplate conser- 
vera du mouvement, tant qu'elle ne sera point 
eu dermier degré de sa mobilité, ou retenue 
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d'une manière fixe et stable , elle tendra à se 
déranger en même temps que le bras; la tête 
ne perdra point son contact avec la cavité, 
parce que l'omoplate, tournant sur son axe, 
soutiendra une portion suffisante des seogmens , 
de cercle que présente la tête sur la cavité. 
Delà il est évident que le bras n’abandonnera 
sa cavité, que quand l’omoplate formera un 
point de résistance immobile, pendant le temps 
du déplacement. 

Mais l’omoplate fournit-elle cepoint d'appui 
au bras, lorsqu'il se luxe ? Nous ne croyons 
point qu’il puisse rester de doute à cet égard, 
et que l’on puisse soutenir le contraire. Qu'on 
examine la manière dont l’omoplate est fixée, 
lorsque le bras est élevé, et l’on verra qu’elle 
pérsente un point d'appui presque immobile 
dans cetle circonstance. Au reste, en voilà plus 
qu'il n’en faut pour concevoir le mécanisme de 
la luxation du bras sur l'omoplate. 

À l'égard de la luxation de l’omoplate sur le 
bras, elle ne peut avoir lieu , à moins que le 
bras soit fixé de manière qu'il ne puisse obéir 
aux mouvemens de l’omoplate, à moins qu'il 
ne fasse lui-même un point d'appui à l’omo- 
plate, comme cet os le fait pour la luxation 
du bras; car si le bras obéissoit aux mouve- 
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mens de l’omoplate qui pourroient tendre à la 
luxer , il n’y auroit point de déplacement. 
Mais quelles sont les puissances capables de 
fixer le bras jusqu’à un tel degré ? nous ne les 
+ connoissons pas. D'ailleurs , pour que le der- 
nier point du rebord ligamenteux de la cavité 
glénoïdale abandonne le dernier point de carti- 
Jage qui revêt la tête de Fhumérus, il faut que 
cette cavité approche beaucoup de la direction 
horizontale. La tête de l'humérus étant un 
corps sphérique, ou approchant de la sphere, 
et la cavité glénoïdale présentant une surface 
presque plane, il faut, pour que l’action des 
muscles releveurs de*l’omoplate luxe cet os 
sur le bras, que la ligne par laquelle la cavité 
fait angle presque droit avec le diamètre per- 
pendiculaire de la tétehumérale, deviennealors 
parallèle ou presque parallèle à son diamètre 
horisontal. Or, cela est-1l possible ? C’est l’ac- 
tion du trapèze et du grand dentelé qui relève 
lomoplate, non pas en totalité directement en 
haut, mais en faisant décrire à chacun de ses 
angles une portion de cercle, en sorte que 
l'angle inférieur de cet os s'approche du de- 
vant de la poitrine, en même temps que l’an- 
térieur remonte et que le postérieur descend, 
celte action des releveurs de l'épaule est-elle 
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assez forte pour rendre la cavité glénoïdale 
presque horizontale, ou pour que l'angle in- 
férieur et l'angle postérieur de l'omoplate se 
rapprochent beaucoup du même plan. Comme 
nous ne pouvons résoudre ces difficultés , 
nous sommes éloignés de toute idée qui pour- 
roit faire penser que l’omoplate.se luxe sur 
le bras ; nous avons même craint de trouver 
encore de nouvelles difficultés par rapport à 
l’état de la clavicule , à la position et à l’action 
des muscles épineux , sous- scapulaire, etc. 
Cependant, nous nous sommes déterminés à 
tenter sur le cadavrele possibilité de cette luxa- 
tion. Nos premières tentatives ont été sur un 
sujet mort depuis deux jours : voyant quenous 
ne pouvions faire cette luxation avec les mains, 
nous avons passé une corde à l'angle inférieur 
de cet os , et une autre à l’angle postérieur ; des 
aides les tiroient dans la direction de l’eléva- 
tion de l'épaule, pendant que le bras faisant 
d'abord angle aigu , et ensuite angle droit 
avec le corps, étoit retenu de manière qu'il ne 
pouvoit obéir aux mouvemens de l'épaule; 
malgré des efforts violens, nous n'avons pu 
réussir à luxer l’omoplate sur le bras. Ces 
expériences ont été répétées sur un cadavre 
qui était dans uu état moyen de pourriture, 
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et dont les muscles étendus se rompoient 
avec facilité. Quoique çette disposition fût 
très - favorable, quelqués efloris que nous 
ayions faits, nous n'avons pu parvenir à luxer. 
l'omoplate, tandis qu’une force tres-légère a 
suffi pour luxer le bras sur l’omoplate dans 
l’aisselle. Il paroît, par ce que nous venons de 
rapporter, que c’est avec fondement , et avec 
le sentiment général des maîtres de l’art, que 
nous decidons que le bras se luxe sur l’omo- 
plate, el non pas l’omoplate sur le bras. 

Après avoir établi le mécanisme de la luxa- 
tion du bras sur l’omoplate , après avoir donné 
des preuves que le déplacement se fait toujours 
en en bas dans le creux de l’aisselle, nous 
avons fait part de quelques expériences sur la 
rupture de la capsule dans les cas de luxation 
par cause extérieure et violente, expériences 
confirmées par plusieurs observations faites - 
après la mort de sujets qui avoient eu le bras 
luxé pendant leur vie. Ces expériences nous 
ayant montré la facilité que le bras avoit à se 
déplacer , lorsqu'il étoit elevé, elles ont auto- 
risé ce que nous avons rapporté sur ie meéca- 
nisme de cette Juxation; nous avons dit en 
méme temps quil ne falloit point de grands 
efforts pour luxcr les bras des cadavres, qu'une 
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force assez légère suffisoit : nous l'avons encore 
éprouvé en présence d’un de nos plus habiles 
maîtres ( M. Sabatier ). Le sujet n’étoit point 
mortde fièvre putride, les chairsn étoient point 
attaquées de pourriture , enfin le cadavren’étoit 
niinfiltreé n1 œdémauié , il n’y a point eu de dé- 
chiremens de muscles , de dilacération , etc. Ce 
célèbre professeur a été témoin du peu de force 
qu'il faut pour luxer les bras d’un cadavre dans 
J’aisselle. 

: Dans la seconde partie de ce mémoiré, nous 
avons fait connoître les situatious différentes 
que la tête de l'humérus peut prendre après 
être sorti de sa cavité, et nous avons en même 
temps traité de quelques méthodes particulières 
pour en faire la réduction. Ces situations de 
J'humérus luxe ont lieu , comme nous l’avons 
exposé, en bas et en devant dans l’aisselle, en 
haut et en devant sous la clavicule , en baset en 
arriere entre l’omoplate et les côtes. Des 0b- 
servations communiquées par des chirugiens 
anglais, et qui n'ont pas encore élé traduites ; 
ont présenté l'exemple de chacune de ces posi- 
tions. Nous ayons décritune méthode propre à 
la réduction, et qui n’a point encore été pra- 
tiquée, et une autre qui paroît très - dange- 
reuse à employer, et dont cependant on a fait 
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usage avec succès. Nous avons insisté sur 
l'avantage que toutes les deux présentoient 
pour diriger l’extension en en haut, au lieu de 
la faire horizontalement en en bas. 


P.S. 1°. I faut, pour avoir sur les Juxa- 
tions du bras une théorie et une pratique bien 
établies, joindre au mémoire précédent celui 
inséré dans les OEuvsres chirurgicales de De- 
sault , 1.1, p. 138. Il contient des remarques 
particulières sur l'articulation de l'humérus , 
sur les différentes espèces de luxation de cet os, 
sur ses causes etson mécanisme , sur sessignes , 
ses accidens , et enfin , sur les différens moyens 
de réduction. L'auteur examine les circons- 
tances qui la rendent quelquefois difficile , et 
les accidens qui lui sont consécutifs, surtout 
celui de l'emphysème qui survient subitement 
à l'instant de la réduction, accident rare à la 
vérilé,. dont les auteurs n’ont presque pas 
parlé, et dont Desault seul s’est occupé. Il 
y a ce sujet, de lui, une observation très- 
intéressante dans le mémoire que nous citons. 
Elle mérite d’être rapportee. 

Après être venu à bout de réduire une 
luxation qui ne l’avoit jamais ete, et qui avoit 
un mois et demi de date, Desault vit une: 
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iumeur s'élever subitement sous le grand pec- 
toral, se propager vers l’aisselle, et en occu- 
per toute l'étendue. Il eut d’abord l’idée d’un 
anévrisme occasionné par les tiraillemens % 
suites des extensions. L'examen de l’état du 
pouls du malade, le défaut de fluctuation , de 
battement dans la tumeur , et de chitoinant 
de couleur à la peau, lui firent bientôt con- 
noître que la formation de cette tumeur étoit 
due non pas à un épanchement sanguin , Mais 
au dégagement de l'air amassé entre les cel- 
Jules rompues et déchirées du tissu cellulaire. 
Des compresses trempées dans l’eau végéto- 
minérale , appliquées sur toute la partie gon- 
flée, et aidées d’une compression méthodique 
anoerl d’un bandage , qui a en même temps 
servi à maintenir le bras fixé contre le tronc, 
out suffi pour dissiper cette espèce d'emphy- 


sème, ainsi que l’échymose qui prit sa place le 
treizième jour. 


2°. JL y a dans le Journal de Desault,t.N, 
p. 139, plusieurs observations assez remar- 
quables sur des luxations de l’humérus en bas 
et en dedans. Dans la première, il s'agit d’une 
laxation en bas de l’humérus droit , à la suite 
d'une chute sur le coude, qui étoit alors éloi- 
gné du corps. Elle fut réduite aisément. 
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Dans le second cas, où il est question d'uns 
pareille Iuxation, occasionnée par une chute 
de neuf pieds de haut sur le moisnon de 
l'épaule gauche, on eut beaucoup plus de 
peine à faire la réduction, parce qu'on re- 
marqua une mobilité extraordinaire dans la 
tête de l’humérus, qui se portoit avec une 
égale facilité contre le bord externe du grand 
pectoral, contre le bord antérieur du grand 
dorsal, et contre la péau de l’aisselle, suivant 
les mouvemens qu’on faisoit executer au bras, 
circonstance qui devoit porter à croire que la 
tête étoit en entier hors de la capsule. 

Desault éproûüva beaucoup de difficulté 
dans la réduction de cette luxation ; et lorsque 
l'action musculaire vaincue eut permis à la 
tête de l'os de rentrer dans la cavité glénoïdale, 
‘on fut étonné de la voir sortir de nouveau, 
sans qu'il füt possible de la maintenir. Ce 
phénomène fit juger à Desault qu’elle poussoit 
devant elle la capsule articulaire dans laquelle 
elle n’étoit pas rentrée, à cause de l’étroitesse 
de l'ouverture qui s'y étoit faite lors de la 
luxation. Ce ne fut qu'en faisant exécuter au 
bras de grands mouvemens dans tous les sens, 
qu'il agrandit cette ouverture, et une espèce 
de déchirure ou de craquement qu'il sent 
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l'avertit que ses vues étoient remplies. Alors 
1] procéda de nouveau à la réduction , qui lui 
donna moins de peine; mais la grande ten- 
dance à se déplacer q''e conservoit l'himérus , 
l'obligea, pour le maintenir, d'employer un 
appareil à peu près semblable à celui pour la 
fracture de la clavicule, qui est décrit même 
Journal, t.1, p.138. Au bout d’un mois, le 
malade est sorti de l'hôpital avec l'exercice de 
tous les mouvemens de son bras, qioiqu’un 
peu génés. 

Un précis historique de la doctrine d'Ærp- 
pocrale , sur les luxations de l’humérus pro- 
duites par cause externe ; de celles de Cefse, 
de Galien, d'Oribase, de Paul d'Egine , 
d’'Avicenne, d'Albucasis , de Paré, de Fa- 
brice de Hilden, de Petit » d'Aeister, de 
Duverney, de Dupouy, de Fabre, de 
Bell, etc., fait connoître ce qu'ont écrit de 
mieux à ce sujet les auteurs anciens et mo- 
dernes. Ce précis est suivi de réflexions anato- 
miques et pratiques sur l'endroit par lequel la 
tête de l'humérus sort de la cavité glénoï 'ale, 
sur la route qu’elle suit, et le lieu où elle se 
place dans chaque espèce de luxation , et sur 
les moyens proposés pour les reduire. L'au- 
teur les considérant , eu égard à leur manière 
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d'agir, les divise en trois classes générales , qui 
consistent la première dans la seule impulsion 
où conformation , sans extension sensible et 
distincte ; la seconde, dans l'usage de l’exten- 
sion , par quelque moyen que ce soit, et la 
troisième , dans la combinaison des deux pre- 
mières, qui réunit à la fois l'extension et 
Vimpulsion. | 


FIN DU DEUXIÈME ET DERNIER VOLUME. 


TABLE 


407 


TABLE, 


MALADIES 


DES EARTARS MOLLES. 


Chris I. Des Tumeurs, Page 1 


Cxar.lIl, Ie. Sect. Des Ab- 
cès , ou Tumeurs humo- 
Halo Pt To fotorete 
IT. Sect. Opération de la 

Fistule à l’anus par la 

HIRatUTe ee , 
Cæar.Ill Du Phlegmon. 
Cuap. IV. Du Clou, ou Fu- 


CnraAe.V. Du Charbon, de 
VAnthrax, où Pustule 
MAMAN NE he: 

Gras. VIS Du Pañnaris. :-: 

Cap. VIT. Des Polypes. . 

Car. VIII. Des Boutons 
carcinomateux. . ,.,.,. 

Car. IX. Ie. Sect. Du Sar- 
COCA, 

Ile. Sect. Cas où il PE 
opérer le Sarcocèle, 
manière de l'opérer, 
et observation à ce 
BUJELe detre 

Car. X. Différence entre 
l’'Hydrocèle et le Sarco- 
cèle. . 

Cap. XI. Del Hydro-Sar- 


COCCIOMETE D. 02, 


CO CPR EN CES 


Cuar. XIII. Des Tumeurs 
CAVE OU. MT ee 00e 
Cuar. XIV, Du Ganglion. 
Car. XV. De la Tumeur 
épulie, .... 


. 9% + + + o 


80 


Car. XVI. Des Tumeurs 
lypomateuses. . . 
Car. XVII. Ie. Sect. Des 


. Page 82 


Héfhiest RES RENE 835 
Ile. Sect. Du Sac Her- 
MIAIPE MES eee 09 
IIIe. Sect. Des Brides et 
Colletsnts::7, + 109 
IVe. Sect. Des Bandages. 
Cure des Hernies. : . 112 
Ve. Sect. Cure des Her- 
nies compliquées d’é- 
tranglemens. 196 
VIe. Séct: Des Hernies en 
particulier. De la Her- 
nie ombilicale, . . . . 130 
VITe. Sect. Des Hernies 
intestinales. . .. . . . 139 
VIlle. Sect. Du Bubono- 
Cole LEE ES TES 


DES MALADIES 


PAR SOLUTION DECONTINUITÉ 


Cuar.lI. Des Plaies en gé- 
at Lt LAN MORALE ES nine) 
Crapr.Il. le. Sect. Désbliies 


faites par un instrument 


tranchant ,avecsimplelé- 
sion des ue Km 
Ile. Sect. Sur les Plaies 
dans lesquelles les ten- 
dons ont été divisés, 
soit en totalité, soit 
ÉnipPartienr ere tite 
Car. III. Des Plaies com- 
pliquées, avec lésion de 
Vaisseaux ide le eine 


147 


. 150 


154 


“S | 
7) HA à * $ à 
; 408 TABLE. 


"Car. IV. De la compres- DES MALADIES 


sion. dans les Plaies com- 
pliquées de lésionde gros 
-Vaisseaux, . . . . . Pag. 
Car. V. De la ligature 


dans les Plaies compli- 


quées de gros vaisseaux. 
Car. VI. Des Plaies com- 
pliquées de lésion de vis- 
ÉD Le Ne MEN Re a due 
Car. VI. Des Plaies avec 
lésion des nerfs dans les 
grandes cavités. . . . . : 
Cuar. VII. Des Plaies fai- 
tes par un instrument pi- 
quant: FU Suis He nl 
Cumap. VIIT. Plaiéscontuses. 
Cuar. IX. Plaies contuses 
CUrCrAREEE LE Me 
Crar.X Des Plaies faites à 


® +,» ee 


la poitrine par.des corfs 


contondans 


PAL pri 6L et » 5e" 


. Cap. XI, Des Plaies faites 


pardescorpscontondans, 
accompagnées de lésion 
des Darties molles, de dé- 
chirure de vaisseaux, de 
déchirure detendons, de 
Ta déchirure du tendon 
d'Achille. d’hémorrha- 
sie, de tétanos , etc, . . 
Car. XII, Plaies contuses 
compliquéesdefractnres. 
QOuap. XIIT. Ie Sect. Des 


DES PARTIES DURES.. 


14% DES TUMEURS DES 
PARTIES DURES. 


Cxar. I. De l’Ankylôse. P. 550 
ÜHarP. II. Du Rachitisme. 273 
Car. III. Des Exostoses. 280 


2°,.DESMATADIES DES PAR- 
TIES DURES, PAR SOLU- 
TION DE CONTINUITÉ. 


Cuar. I. Des Fractures. , . 284 
Car. IL. Nécessite de l’ex- 
tension continuelle dans 
les Fractures de cuisse. . 288$ 
Cuar, Ill. Observation sur 
- une Fracture douteusedu 
col du fémurs 022 727 201 
Car. IV. Observation sur 
une Fracture de la jambe. 202 
Car. V. Amputation de 
jambe, et observation à 
couette 2 


3° DESMALADIESDESPAR- 
TIES DURES , PAR SOLU- 
TION DE CONTIGUITÉ. - 


De la luxation de l’avant- 
bras. . 299 


Ulcères en général. . . . 242 OBSERVATIONS, 
Ie. Sect. Ulcères vari- REMARQUES ET RÉFLEXIONS 
DER PE IT 256 SUR QUELQUES MALADIES DES OS ,. 
 TIEe. Sect. Ulcères ron- 


e + 


butiques, +... 


FIN DE LA TABLE 


261 
267 


(à 


Par P. SUE, Professeur a. 
l'Ecole de Médecine de Paris. 


PEL RSES 


# 
LA 


DU SECOND VOLUME. 


Li 


permets 


m6 2h 


PMR baS par MO 


